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Vorwort  zur  dritten  Auflage. 


Auch  diese  dritte  Auflage  ist  in  vielen  Abschnitten  umgearbeitet. 
Es  herrscht  eine  derartig  rege  Tätigkeit  auf  dem  Gebiete  der  wissenschaft- 
lichen wie  praktischen  Geburtshilfe,  dass  ein  Lehrbuch,  wenn  es  nicht  nach 
einigen  Jahren  durchgearbeitet  und  neu  aufgelegt  wird,  bald  als  veraltet 
anzusehen  ist. 

Welche  Unsumme  von  Monographien ,  Aufsätzen,  Dissertationen  ge- 
lesen werden  muss,  um  auf  dem  Laufenden  zu  bleiben,  ist  bei  der  schranken- 
losen Ausbreitung  der  medizinischen  Literatur,  der  Vermehrung  der  Spezial- 
Zeitschriften,  der  unnützen  Wiederholung  vieler  Arbeiten,  die  immer  wieder 
von  Adam  und  Eva  beginnen,  leicht  verständlich. 

Das  vorliegende  Lehrbuch  bezweckt  aber  nicht  nur  ein  kritisches 
Referat  über  das,  was  noch  nicht  Allgemeingut  geworden  ist ,  zu  geben, 
sondern  es  enthält  auch  die  Besultate  einer  grossen  Zahl  Separatarbeiten 
aus  der  Marburger  Entbindungsanstalt  an  passender  Stelle  eingefügt. 

Ob  es  zweckmässig  ist,  auf  diese  Weise  unseren  Arbeiten  Verbrei- 
tung zu  verschaflFen,  ist  mir  fraglich  geworden,  seit  ich  gesehen  habe,  dass 
in  zahlreichen  Publikationen  unser  Lehrbuch  unberücksichtigt  geblieben 
ist,  während  ganz  unbedeutende  literariache  Erzeugnisse,  sobald  ihr  Autor 
nur  eine  Aufsehen  erregende  Spitzraarke  gefunden  hat,  ihren  Weg  durch 
alle  Zeitschriften  nehmen. 


VI  Vorwori. 

\hiM\  Imltu  iti)i  iliifür,  (lor  Wert  eines  Lehrbuchs  wächst  mit  der- 
ailigtiu  Kiitt'OKun^tin  uiul  dus  Btioh  wird  seinen  subjektiven  Charakter  da- 
liiirrl)  um  hu  uitihr  wtilumi. 

VU  tiitU  uioht  tiint^  «iuiituhu  Kümpilation  sein,  eine  Arbeit,  die  jeder 
Imlltwogii  gttdoliiokttt,  lli'iriHit;^  Ftiohmann  machen  kann,  sondern  es  soll  die 
LohouiiOi'ftiUruuKtin  %^\iw»  Manntm  brinj^en,  der  Über  30  Jahre  hindurch  mit 
t.u«t  und  Uitdio  Hoiuoiu  Faolio  zugtitan  gewesen  ist. 

Ks  Vu-AA  Hioh  hioht  um^ehtm,  den  Preis  dieser  Auflage  zu  erhöhen, 
\U  üii'  um  7  Hogvu  und  um  uaheau  UM)  Abbildungen  vermehrt  worden  ist- 

Obo  rat  dort'  im  Algäu,  im  Hai  UH^i. 
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Der  tjebergang  aus  Hbtii  Kindesa)ter  in  die  Zeit  der  Mannbar- 
keit offenbart  sich  beim  Sludchen  durch  den  Eintritt  einer  regelmässig 
wiederkelireiidcn  IJIutun^  uns  den  Genitnlien.  Vor  dem  1.*^.  bis  lö.  Jahre, 
zu  welcher  Zeit  die  erste  Alenstru  ation  einzutreten  pflegt,  sind  andre 
Krscheinungen  beginnender  Keife  noch  nicht  oder  nur  andentungnweise 
vorhanden.  Von  da  an  deutet  zuneliniende  Füllung  der  (iliRdcr,  Verbrei- 
terung der  Beckengegwnd,  Schwellung  der  äusseren  Genitalien  und  der 
Brüste,  Aenderung  des  Wesens,  Interesse  fttr  männliche  AltersgenoRsen, 
später  Neigung  zum  Manne  und  andres  mehr  auf  die  Zunahme  und 
achliessHche  Vollendung  der  Rfife. 

Der  Beginn  der  TütigkeLt  der  FoitpAanzungsorgane  füllt  aber  mit 
dem  Eintritte  der  Menstruation  zeitlich  iilcht  zuHamnien.  Ks  steht  ausser 
Frage,  dass  Reifung  und  Loslüsung  von  Eiern  (()  vul  at  iitn)  bereits  in 
früheren  Jahren  beginnt.  Schwangerschaften,  auch  ohne  dass  Menstruation 
bis  dahin  aufgetreten  wilre,  sind  zu  wiederholten  Malen,  teils  bei  Kindern, 
teils  bei  Erwachsenen  beobachtet  worden. 

Gftliurttin  im  Ktiidesslter  verdeti  schon  aus  sehr  früher  Zeit  berichtet,  zu- 
mal aaa  Landern,  z.  B.  Indkm,  wo  rL-lit,'iü»t.T  Anschauungen  halber  die  Eiudcrhuiraten 
gebräucblicb  siud. 

Von  gut  Ircglaubi^ten  FSlJen  unsere  Erdt^tla  sind  die  l>«klti.ntöat(?n:  Änua  lUiimmen- 
tbalor  menrtrnierte  vom  2.  biu  fiy.  Jahre.  Im  &.  Jalire  gpÄchwänRurt,  gebar  »i«  im  Ü.  jMhre'). 
D'Outrcpout  btriclitet  von  eim^r  Gelimrt,  im  9.  .Tuhre ,  ohne  das»  sieb  hi»  dn.hin  Mrti- 
stnifttion  gweigl  hStt«').  —  ]u  Frankroich  kairori  in  5  .Iuhr»-'n  3  Fülle  von  (tehurten  unter 
14  Jahren  vor"). —  N'euffebauer ')  refuriert  iJ  Falle  aus  dem  11.,  18.  und  14.  Jalire. — 
Ich  hatte  Gfifatiihi'it,  ciii  Kirul  zu  «ntersucben,  da«  mit  13Jalircu  geschwäiigtirl  war  und 
eine  Fniuht  im  cktopisuheit  Frurht^acke  tru^').     Ferner  eiitbundpn  wir  i-iii  Mädcben  von 

')  Hiller,  Uöttinger  mi-di/.  Bibliothek,  1788,  Ü.J.  1,  St.  li,  S.  5M.  *)  Mendea 
Bcobacht.  uiiJ  Bemerk,  aua  dtr  liebtirtshilfe  und  Rericbtl.  Medixin,  Bil.  H,  S.  3.  -  Ueber 
geeulileolj  lli  i-b  e  Frii  b  r  fi  fe  Biehe  Literatur  bui  Ku» »iii  au],  Würxbupjfor  mcdic. 
Zeitaohr.,  ISa'J.  :i.  Hd.  S.  aal.  ")  Heilkundu  1898,  S.  -UÖ.  ■•)  SchwaUie.  Jahreab.  für 
18Ö«,  S.  8*8.    ^J  A.  f.  ti.  Bd.  U,  S.  3ü3. 

Ablfald,  Uebrb.  d.  üeb.  ] 
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•^  Physiologie  der  Schwangerschaft. 

14 V4  Jahr  von    einem    groHseu,  kräftigeu  Kinde,  3620  gr.  schwer,  52  cm    lang  (1893,  J. 

No.  344). 

Q«bnrtoB  Bei  gänzlichem    Mangel   menstrueller  Tätigkeit  beobachtete  ich  die  erste 

b«l  Fehlen  dar  Schwängerung  in  einem  Falle  im  32.'),  Wolfe*)  im  45.  Jahre,  K  ri  stell  er  und  C  Mayer') 

HaiutnuUoii    jjggii  I5jähr,  kinderloser    Ehe;   Älter   nicht   angegeben.     Netze!')    sah    bei    misnbildeten 

Genitalien  unter  gleichen  Verhaltnissen  erst  im  35.  Jahre  Konzeption  eintreten. 

Bei  Frauen,  die  zum  erstenmale  vor  Eintritt  ihrer  ersten  Menstruation  konzipieren, 
kann  ec,  wenn  erneute  Schwängerung  in  der  Stillzeit  eintritt,  ehe  die  Periode  wieder  er- 
schienen ist,  vorkommen,  dass  viele  Jahre  vergehen,  ehe  eine  Menstruation  beobachtet 
wird.  Ich  kannte  eine  Dame,  die  achtmal  geboren  hatte,  ohne  je  bis  dahin  eine  Men- 
struation gehabt  zu  haben  *). 

In  der  Regel  ist  das  Mädchen  mit  Eintritt  der  Menstruation  noch 
nicht  befähigt,  unbeschadet  seiner  Gesundheit  die  geschlechtlichen  Funk- 
tionen auszuüben.  Die  vollkommene  Reife  tritt  in  unserm  Klima 
durchschnittlich  erst  mit  dem  20.  Jahre  ein. 

Noch  weiter  hinaus  würde  der  Termin  zu  verlegen  sein,  wenn  man,  »ie  Wernich*) 
und  V.  WinckeF)  es  getan  haben,  die  Entwicklung  des  Neugeborenen  als  Kriterium 
ansehen  will.  Danach  würde,  wenigstens  in  Bayern ,  erst  um  das  5*3.  .Tahr  die  Reife  er- 
langt sein.  Die  ersten  Kinder  müssten  um  das  24,  Jahr  geboren  werden ,  die  weiteren 
nach  Wernieh  im  27,,  29.,  31.,  35.  Jahre,  nach  v.  "Winckel  im  27,,  2«.,  30,,  32.,  34. 
35.,  36.  .)a)irc  folgen.     Frädilek  t  ion  sjahre. 

Auch  das  Auflinren  der  Menstruation  deckt  sich  zeitlich  nicht  mit 
dem  Aufhören  der  Konzeptionsfähigkeit.  AVährend  die  Menopause 
durchschnittlich  im  4ö.  bis  48  Jahre  zu  erwarten  ist,  sind  Geburten 
nach  Beendigung  der  menstruellen  Tätigkeit  noch  beobachtet 
worden. 
Oebnrtcn  Barker")  und  Hann")    berichten    von    Geburten,    die  zwei    und  drei  Jahre  nach 

in  Twnter(iekiein^yf(,^PP„  (jgj.  Menstruation  im  46.  und  47.  Jahre  statifauden.  In  unserer  Anstalt  fiel 
eine  Geburt  im  48.  .Inbre  vor,  nachdem  bereits  ein  Jahr  hindurch  die  Menstruation  zessiert 
hatte  (1887,  J.  No.  249). 

Nach  dem  5U.  .lahre  gchön  n  Geburten  zu  den  grossen  Seltenheiten.  Ab  egg"*)  ent- 
band eine  Frau  im  Ö2. ;  Dorantb")  im  Ö,'i.  Lebensjahre ;  im  .53.  entleerte  Voigt'*)  eine 
Blasenniole;  Kennedy'")  wuide  zur  Geburt  gerufen  bei  einer  Frau  von  US  Jahren. 
Diese  war  dreimal  verheiratet,  gebar  im  47.,  49.,  61,  53.,  56,,  60.  (Abort),  62.  Jahre 
(29.  Nov.  1880).  Im  gwnzen  hatte  sie  22  Geburten.  Menstruation  immer  regelmässig. 
Alter  durch  gerichtliche  Akten  festgestellt. 

MenstrDktioa  Dass  die  menstruelle  Blutung  abhihigig  ist  von  den  Vorgängen,    die 

mit  der  Fortpflanzung  zusauimenhllngen,  ist  eine  erst  seit  wenigen  Decennien 
gewürdigte  Tatsache.  Früher  fasste  man  die  Menstruation  (Periode) 
als  einen  Blutreinigungsprozess  (monatliche  Reinigung^  auf,  wozu  die 
Missfärbung  und  der  üble  Geruch  der  Ausscheidungen  berechtigten  Anlass 
gaben.  Der  zeitliclie  Zusammenhang  zwischen  Beginn  der  Menstruation 
und   geschlechtlicher  Reife    musste  abt-r  notwendig   auf  eine  Annahme  der 


')  StÖfer,  Ueber  Konzepli-m  bei  gänzlichem  Mangel  nion>trueller  Tätigkeit.     In.- 
iss.  Marburg  I806.     -)  Lanwt,    lHti8,  C.  Aug.      »)  M,  f.  G.  Bd.  15,  S.  173.     *)  Hygiea, 
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ies.  Tür  G.  u.  G.  in  Berlin,  lierHUsgrgelHii  von  der  DeulKch.  Gesellsch.  f.  Gyn.  Wien  1894, 
i  164  ")  Chrobak,  Bericlite,  Hd.  I,  S.  7»,  '*)  Miinch.  med.  \V.  1698.  Nu  •>«>  S  945 
»")  Ediub.  medizin.  Journ.,  1»82,  Vol.  XXVII.,  S.  IlWö. 
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(«•Bchlet-litBreife,  Menslmatinn,  Oviilutiun. 


liMt  hindrangen.  Diese  glaubtfi  Bisi-ii  nf  i'^)  sRhliesalicli  gefunden 
EU  haben  in  der  Abhängigkeit  der  menstruellen  BliUnng  vnn  der  Reifung 
nnd  Lüsuiig  eines  Eies  im  Ovariuni. 

VfUigei'^)   formulierte  theoretisch  das  VerhftUnis    so,   dasa  er  eine ^'•?*"''"'''"''''^ 

"  '  ,  Tlieorlo  dar 

KinwirkuTig  des  durcli  Vergrüsseruug  eines  Graafschen  Follikels  achwellcii-    M«i*m«U(in 
den  (!)varialBtromas   auf  die  Nervpn    annalim,    wodurch    luflektoriach    eine 
Kongestion  hervorgerufen  wird,  die  einer«t*its  den  Follikel  zur  selinellcren 
Reifung  führen,    anderseits   die  Blutung   aus  der  Schleimhaut  der   Gebär- 
matter  veranlassen  seilte. 

Anatoirtinch  fimlet  rtiese  Ausch&uutifr  «iiia  Stütze  in    dem  NicHweüo  «jrinpathi«cli«r 
Xcrvcutlcnieiite,  iliircb  die  eine  Reizühertrufrung  vom  scbweUfiut^ii  Kollikel  fturdeiiGefäM* 
parat  dtr  (tt-iiitaUoii  atatttintlei*). 

Auch  die  experitneutüllcn  LinttTsucfa titi|;eii  von  Slraaüniaüii*),  iJvr  bei  Tieren 
le  Reir.uii^  der  Ovarien  (luri:Ii  Eitispritzrn  von  6«!atiiie  liervorrief  und  tlanncli  äliuliclie 
Wirkuneeii  am  Uterus  b«ol>achteti?,  vdo  in  der  BruDAtzcifc,  miusrn  erwähnt  worden »  wenn 
»le  aacl»  mit  Vonticht  aufitimehnieri  wud ,  dft  sclinn  die  operatiTcn  Eingriffe  boi  diesem 
Exporiinoiite  die  gluicben  lU-izerHcheinungeu  lierl>eirühren  köiineD. 

Die  Bischoff-Pf lügersche  Theorie,  die  allgemeine  Zustiinmung 
nd,  stutzte  sieh  xuin  Teil  auf  die  Beobachtung  der  Vurgiinge  bei  der 
Brunst  der  Säugetiere;  denn  hei  diesen  lag  es  auf  der  Hand,  dass  zur 
Zeit  der  Brunst  Kilösung  stattfindet,  indem  eine  Koliabit-ation  in  der  Regel 
Befruchtung  herbeiführt.  Da  nun  hei  der  Brunst  auch  Blutungen  aus  den 
Genitalien  vorkomuieii.  so  schien  der  Vergleich  mit  der  weiblichen  Men- 
struation ganz  berechtigt,  ebenso  wie  der  Rlickschluss,  dasa  auch  beim 
^eibe  zur  Zeit  der  Menstruation  eine  Kilösung  stattlinde. 

Die  Theorie  schien  erschüttert,  als  man  anfing,  Ovarien  und  Gebär- ''«^•>'*'*«*'"  *»■ 
rnutter  nienstruieretider  Frauen  genauer  anatomisch  zu  untereuehen  *;.  E»"uu.f«ai»iie«il 
ei^ab  sich,  dasa  die  Gebürniutterschleirahaut  in  regelmässiger  Periodizität 
an-  und  wieder  abschwillt  und  dass  sich  die  menstruelle  Blutung  an  die 
Zeit  der  stürksten  Ausehwollung  knfipft.  Dass  diese  stärkste  Scliwellung 
aber  stetö  mit  einer  beendetün  Kireifuug  zusamiuenfalle,  konnten  die  ana- 
tomischen Untersuohungen  bisher  nicht  nar.bweiseu^  wenn  auch  in  einzoluen 
Falten,  wo  die  Ovarien  in  einer  Inguinal bernie  lagen  und  deutlich  zu 
fühlen  waren,  ein  Anschwellen  kurz  vor  Eintritt  der  Periode  niidit  zu 
verkennen  war*)  und  dem  untersuchenden  Finger  kurz  vor  Eintritt  der 
Periode  wiederholt  stark  geschwollene  (iraafsche  Follikel  aufütossen,  die 
uian  dui'ch  bimanuelle  Kompression  zum  Platzen  bringen  kann. 

Schon  fthe  anatomische  Unt«n<U(-hiitif(en  eine  Kritik  der  bisctioff-Pfliieerrclieti  Theorie 

■Diirordcrtcu,  waren  die  praktiBdicii  Aerate  Sigi  »mu  tid ')  und  L  ij  we  tihnr  ri  t"),  auf 

tbeoreliitcho  Knv^ungtfU  jft-'ttStzt,  zu  dem  Iteeattate  gekommen,  das  IternK-LtelL'  Ei  miieM 


■)  Heule  und  PfL-ufTers  ZviUnhrid  f.  rat.  Medizin  1655,  S.  129.  ■}  Untersucht! ngen 
WS  dem  phyaioloR.  Latifiralitriimi.  Bi)riii  ISfi'i,  S.  6.1.  ')  Elis.  Win  It  rhal  te  r,  A. 
l  G.,  Bd.  M.  S.  49.  —  V.  H  erff,  A.  f.  (i.,  Bd.  51,  S.  :^74.  *)  A.  f.  (i.,  Bil  Sä,  S.  131. 
*)  Kuudrtit  und  E»  gflni  au  n,  Slrickcm  lucd.  Jalirb.,  1873,  S.  löö.  —  Williams, 
Oljrt,  Jouru.  of  Great  Hritain,  1875,  Kel»r.  u.  Mäi si.  —  Lpr)|iold,  A.  f.  G.  1Ö77,  Bd.  11, 
S.  110.  ")  Müller,  Die  Krankheiten  des  veililicben  KorperB  etc.  Stuttgart  ISflN,  S.  157. 
—  Weiulechler,  A.  f.  G.  Bd.  11,  S.  8fiÖ.  —  Henui^,  ebpmiaselbst.  -  Kipper. 
ln..DiB9.  Marburg  ISm,  S.  5.  —  W  e  r  t  b ,  A.  f.  G.,  Bd.  12,  S.  137.  ^)  Birl.  Klirj.  W. 
i71,  Xo.  fiä.     ")  A.  f.  G.  1872,  BH.    3,   S.  483. 


VI  Vorwort. 

Doch  halte  ich  dafür,  der  Wert  eines  Lehrbachs  wächst  mit  der- 
artigen Einnigangen  und  das  Buch  wird  seinen  snhjektiren  Charakter  da- 
durch um  so  mehr  wahren. 

£s  soll  nicht  eine  einfache  Kompilation  sein,  eine  Arbeit,  die  jeder 
halbwegs  geschickte,  fleissige  Fachmann  machen  kann,  sondern  es  soll  die 
Lebenserikhrungen  eines  Mannes  bringen,  der  über  30  Jahre  hindurch  mit 
Lust  und  Liebe  seinem  Fache  zugetan  gewesen  ist. 

Es  liess  sich  nicht  umgehen,  den  Preis  dieser  Auflage  zu  erhöhen, 
da  sie  um  7  Bogen  und  um  nahezu  100  Abbildungen  vermehrt  worden  ist. 

Oberstdorf  im  Algäu,  im  Mai  19Ö3. 


F.  Ahlfeld. 
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mischt  sich  mit  dem  Uteruaacbleiine,  vertiert  dadurch  nicht  selten  seine 
ltt<riimbnrkeit  und  iiiinut  häufig,  besonders  wenn  noch  reichlicher  Cervikal- 
und  Vtiffinaldchleiiii  hiitxiikitmnit.  eine  missrarbige  Beachaffenheit  und  einen 
e^utümtiohcu,  uivi&t  uoanfrenehDien  Geruch  an. 

IH«  t'nft,  wie  »icb  da«  Epith«!  «Älirend  der  UenatroatioB  ver- 
h«Uc,  m  Doch  Dicht  gtvi(^masaig   beantwortet  wordcD. 

rntrnuohttosrti  «m  I^ickenatanM,  bewoders  wrnn  ilc-ra  Tod^>  liufrere  ErlLruikan;g[eo 
Tonii^fcirBtiirra,  ttervm  iweiMbaAe  Remltale.  [n  neuerer  Zfit  ainil  uhlreicbe  Unter- 
■udiiagtva  au  exstirpirrtvn  Uteri  fenwcht  worden.  Wenn  mau  diesen  Unten uchtmj«o 
MM  awsb  »t«li  drti  Emwaail  aiaekMB  kanu,  dan  aie  an  pstholognchem  Hatenale  *er- 
ffaniiniwa«!  wurde«,  so  «ehviaen  u«  dock  sa  bntitigni,  daas  die  EpitheMecke  im  growau 
whI  ramm  «rtuUtu  hMbt,  am  eüuehien  Stellen  doreh  kteme  Blalrr);4aaa  ab^ekoben  wird, 
hM  mA  wwAtt  aüt  dra  Gweheo  Terhiudet,  halJ  rerfettet  abgc«to«sen  wird  *>. 

Im  Orarium  bemerkt  man  schon  im  frühen  KindesjiUer  Eier,  die 
deaeo  in  ervAehfleaen  Indiriduen  vullstfindig  ihn^r  Form  nach  gleichen  tiod 
&b  rvife  Kier  anzasebeD  sind.  Doch  werden  sie  ia  diesem  firdhen  Lebens- 
Alter  in  der  Re|;el  noch  nicht  ans  den  Grufschen  Follikeln   anagotonen. 

ItttTtfk  Trnlwf  voa  l*riaH>nlialeiera  findet  beün  Erwachsenen  nuch  etae  V« 
«kr  Kmt  >taa  ^  «p8t«r  miiiiin  m  aa  IM  tmOaSf  ah 
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UeschleclitsreUe,  Moiutrimfioii,  Oi'iiliitiou,  7 

hie  der  Peripherie  des  Eierstocks  niüier  und  der  Follikolinhalt  wird  ge^en 

die  dünnste  Stelle  des  Follikels  hingedrängt.    Wird  die  Ansainiulung  noch 

bedeutender,  so  überragen  dit;  Fulliktrl  die  AusscnHaiihe  des  (tvariunis  als 

^diinnwantlige  Blusen,    wie   dii'Kes  Yi^.  2  daratelU.      Kinen    Bolelitin    spring- 

artigen  Follikel  im  Durchschnitte  gibt  die  Abbildung  Leopolds,   Kig.  H. 
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Pitt.  S.     Unrahtcliutlt  «la«F  Uiarluiut  kiu   '2  3.  1'jiBe   IiBcti  il«r  Iviitrn  MüDttriiattafi. 
NMh  t.«Q|iald,  A.  t.  II.,  Bd.  St.  T«(.  HL.    Vit.  2».    ii.p,F.  Tirowr  nprlnirarilc«  r  KalliltrI. 

/V.  OrAmifl  l'ri.mlnriiir.,  wo  der  1>itrrhlirneb  ib  orwarion  ist. 


Jedem  üyniikologen  ist  es  gewiss  Bchoti  vorgekommen,  dass  er 
legentlich  einer  bimanuellen  Exploration  kurz  vor  Kintritt  der  zu  erwar- 
tenden Periode,  dtJutUc-h  di'U  kirach-  bia  walnuasgrossfn  Tumor  am  <lvarium 
gefühlt  hat,  der  bei  etwas  kräftigerer  Untersuchung  unter  den  Fingern 
bcratcte,  also  wohl  als  apringfertiger  Fidlikel  aufzufH-saen  war. 

I>cr    Follikel    ötfnet    8i<.;h    an    der    vom   Zentrum   des   ( )vnriums    am 

eitesten  entfernten  Stelle  und  zwar  durch  Usnr  des  dort  nnr  noch  mangel- 

ft    ernährten,    dalier    verfetteten    Gewebes.      Zuniicbt   ergiesst    sieh   der 

itll^ge    Inhalt    des    ?\illikt;lH    über    die    ht:n;ifh harten   Organe ,     und    durch 

Ätkleinerung    der    FolHkfdhöhie    wird ,     wahrscheinlich    binnen     weniger 

unden,  das  Ki  mit  einem  Teile  der  Zona  granulosa  (Cuuiulus  proligcrus) 

ebenfalls  herausgedrängt. 

Der  nun  leero  Onuifüche  FollikKl  wandelt  sich  zum  Corpus  luteum 
um,  sobald  das  Ki  befruchtet  worden  ist.  Wurde  es  nicht  befiiichtet,  an 
bildet  sich  eine  kleine  eingezogene  Narbe  an  der  Stelle  des  entleerten 
und  kollabierten  Follikels. 

Dieas  VcrBchiedeuheit  in  der  Kiickbildunj?  ^Ua  Uranfs<:hen  Kollikola  hiui;;t  mit  dem 
mhruiigflxusUi title  der  Becken ur^^auc  lici   heaLvlK-tiil^T  Sclivrun^craclmrt  ziDi»mmeti. 

Der  förtg4>8ä(xtc  K«i7.  des  wachaeiiiloD  Kie<<  hat  r.tir  Fol^is  tIasH  &tt:h  auch  (lie  (.icu'i^lie 

Gmafiichen  FnUjIteli  noch  rioe  Zeit  hindurch  weiter  fortentwickeln.     Den  Ausj^iingi- 

puitkt  für  ilie  BÜduu^  des  Corpus  liiteuiu  verum  y^k-Ui  muh  von  Ha«r  iind  Wageticr') 


*)  G.  R.  Wapener,  Arch.  fSr  Anat.  a.  I'bvwol,   von  Hia,  Hrauno,  da  Boib-Rov- 
Dil,  1879,  S.  18(5. 


Pbysiulogio  iler  Scliwarigenchaft. 

dio  QnmulosB.  .Die  OefuiwucheninK  in  der  FollikelwBinl ,  welche  schon  vor  3^nUtog 
den  Fotlikeli  bei  reifen  Kit-rn  nnch  cin&ti-Ilt,  bedingt  dit^  ZotUn-  oAtrr  Wiilaibildiing  der 
OraDiiloiniiH.-lluii,  die  flieh  wnui-lirca  ood  daliei  ihr  Aussehen  veränclfm.  Via  »cheiat  der 
Eintritt  dieses  Vorgangea  das  sichersle  Zeiclicu  für  di«  Rt'ire  zu  »ein.  Die  AViilsle  nder 
ZoUen  bilden  duii  Anfang  xur  Ausl'ildting  des  FollikeU  zum  echlcu  t^t-lbm  Krir)ier.  Mit  den 
Qerasten  tritt  aber  auch  ein  neues  Element  in  den  Follikel  ein,  die  Kieaenxellen,  welche, 
der  Forui  der  GcnisBventwcigtiun  »ich  rUgL-ud,  tils  feine»  Netawerk  liieLutvinzt^lleu  urii«pinDen, 
dessen  Maschen  8i-1iUi^«a1i(!h  kii  Waben  sich  aiisbildeo,  die  T.a^fi-i'  für  die  Crirpor«  lutea* 
Zelleo.  Aus  den  Rieben zellen  bdden  sich  die  Bindc^ewobstibrillen,  wolche  wie  die  Haupt- 
■lüuiinc  der  {iu-fassv  rfulial  verlaufi-n.  Uit-  Luteinxcllni  werden  aufgelus^t  nnd  dio  Gefasso 
■terbeii  ab,  Vorgänge,  welche  mit  der  volUtüiidigeu  Aasfüllung  dea  Follikels  mit  Binde* 
gcwebe  abgeschlossen  sind.'' 

Nac-L  0  um  i  1 ')  tinilut  sieh  aniarigs  immer  Blut  im  FDlIikcl.  Die  Bimlegewebvschicht 
wuchert  mit  jungen  Refässen  in  das  Follitkeleji'ithcl,  Die  K(ji(lieI/>'UiTi  werden  sehr  groa«, 
fcttroifb  und  luteirdiaUift.  Das  geronnene  Ülut  innerhalb  des  Follikola  organisiert  rieh 
Duter  Kilduug  jungen  Bindeire  weben. 

Dn.t  Wachstum  de»  gelben  Körper*,  das  bis  jiiim  3.  bis  4,  Monate  der  Schwanger- 
Schaft  rurtBchreitct,  ist  vuu  Einlluss  uuf  die  licichailenheit  »einer  Wandung  und  Umgebung. 


Fig.  I.    Darctitcbutlt  dnrrb  vId  UTiirtum 

iBlirfl«ctieai,auCK«t>ro«haDciuKolUlcol. 

mta  1.  T«9«  der  Mcbii  rti  allou.    Nach  L«v- 

■•old,  A.   t.  n.,   llrl.  21,  Tar.   11,  Fiff.  1. 


Fig.  t,.     [tnrrh>clinHi  aurcli  ein  Ov»rl 
inli  I  vp  iDub  eoi  Cor  [>ii«  Inlruin  am  i  t.Tl 
aaeb     «lur     li-ltlen     MüDKlroa  tloa,       NmI» 
I.ci*.p»l<L,  A.  f.  (}.,  IM.  »l.  Taf   II,  t'lir.  19. 


Die  Wundunt:  wini  für  die  anliegenden  ücwebe,  so  auch  für  die  beiiadibarti-u  KJer  durch- 
gängig, sndasB  diese  im  gelben  Körper  untergeben.  Später  verdii^kt  &ifl  aioh,  indem  si« 
reicher  an  .Spindelzellen  wird.  Vom  4.  Monate  an  wird  der  Follikel  kleiner.  Xach  der 
Geburt  aeichnet  er  sich  noch  immer  durch  «eiuea  Unilang  aus,  »ndass  man  bei  Selctioncn 
leicht  bestininieu  kann,  aus  wcieJiem  Ovariuni  da»  liefniebiele  Et  Rtammt.  flnind  hiefur 
ist  der  Dmsland,  dass  bei  eintretender  Sehwangerscbaft  auch  die  Umgebung  des  Uteru», 
aUu  liutbdas  Ovnrium,  iu  einem  Zuslnnde  zun (.'li inender  Kliitfttlle  sich  erball,  während  l*i 
Niehtbefruohtuug  des  aus  dem  Fulbkel  au.'<^e«t08se[ieii  Eie»  die  Ab«chwellung  dea  IJienia 
wie  der  Hei-kenorgane  erfolgt. 

Aue))  nach  tieborhaften  Krankheiten,  in  denen  die  Beckenorgune  mitbeteiligt  Bind, 
■elbst  bei  chroniaeher  Melrilix  werden  Corpura  lutea  Vicübochtet,  die  denen  nach  eioge* 
troleuer  Sehwangersclrnft  (jleieheti'). 

Die  Thcnrie  von  Horu-t<.  Fraenkel'),  nonarli  dus  Curpuit  luteum  als  ein  drüsiges 
Organ  aufKufassen  sei,  deanen  Sekret  den  Uterus  erst  «ur  Aufnahme  des  Eies  geschickt 
mache,  ist  Irots  der  Fraenkel  sehen  Experimente  mir  sehr  unwahrscheinlich.  MitunaereQ 
jetsigen  Kenntniisen    alisnliit    nieht    übereinslimTnend    tat    schon  die  erstu  der  Theorie  tn- 


')  Ann.  de  gyn.  et  d*ob»t.  VM)0,  Bd.  5*2.  S.  'AT.i.  —  Weitere  Literatur 
Ober  das  Corpus  luteum:  Spiege  I  ber^.  M.  i.  (J.  u.  F.,  Bd.  'i(i,.S,  7.  —  Wald  e; er, 
Eiewtock  ond  Ei,  I^iprig  IB70,  S.  94  und  Lehrb.  d.  Anat.  I6H9,  S.  '9:,.  —  Nagel, 
A,  f.  G.,  Hd.  81,  S.  301.  —  ßonckisijr,  A  f.  G.,  Hd.  23,  S.  350.  —  Haelzl.  Virch.  Ar«h., 
Bd.  134,  S.  im.  —  Sobotia,  Arcb.  f.  mikr.  An.  n.  Entw.  ISUti,  Bd.  47,  S.  Ä«l,  — 
H.  Habl.  Anat.  Hefte  v.  Merkel  u.  Bonnet,  I8ft8,  "So.  34  u.  :i5,  S.  109.  -  Clark, 
Areh.  f.  A.  u.  I'hy».  I«98.  S.  95.  — Doering,  In.-Diss.,  Königsber«  1899.  —  Schaller 
u.  PfÜhsiuger,  Hegar«  ß..    Bd.  2,  8.  91.     *)  Allg.  med,  Ze"in»l-Z.  1901,  Nu.  108. 
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graude  ge]e$;te  Annabme,  die  deciduale  UmwandlaDj;  der  Uteruuclilt-imhaut  bfgione  erst 

inacl)  der  Bcfnichlunj;.  OWii  hl  «uaeiuaudi.Tßt'^iiützt,  wie  nclioii  VfÄbrcud  des  Rcifum  de« 
Eie«  im  (iraaf«cben  Knllikc]  iÜk  KchlecmhaiitHE^hwpIltiiig  W^inni, 
Es  ist  da«  Verdiennt  [^  c  n  poliLi'),  den  Zusammeuhaa^  zwischen  OvulatioQ  und 
Mcnstruäl )un  f^enuutT  ntiUTSticlit  /.u  haln-u.  Kr  vcrwcLdotc  diu  Ovainuii  vou  l*t.T»uui'u.  die 
eines  pliiljiIichtMi  Todes  i^efttorlieu  wan>ii  odßr  biah  der  Kastration  unterworfen  hatb'n, 
nud  IQ  Füllen,  wo  man  den  MeiiHtrualioiiRlermin  mit  Si^^liorheit  eruieren  Icouute.  Trntz 
dieser  AuiwHhl  iuÜ!Ui<>n  wir  doch  die  EinwürtV  a)»  nicht  (rrundlos  erachten,  dvurn  (ii-miiss 
die  Rier*töclte  kntnker   inid    gesttirlieniT  Frauen  fiir  die  r.Öftting  'ler  Frage  iilier  den  Zu- 

»■anitiienhajjg  zwischen  Menatriintion  inid  Ovulation  nicht  zweckdietilidi  seien. 
Leopold   kummt  zu  dvin  Rusullat,  dana    (re»prun}{onu  Folhk«!    zu   jeder  Zeit  der 
M^'ODttnali'in  und  ML-iisInmliontiipauKe  ^oruudori  WLTdL-n,  flaxs  Menilruiiliun  uhuc  Fullikcl- 

»reiftmg  und  ebenso ,  was  »c;Iian  erwähnt  wunle ,  Fullikclrvirung  unabhängig  vcm  der 
Blenslruation  »talltiaden  könne. 
In  riner  wciltrea  R*;ihe  von  Unteraucliuujfcn')  an  openitiv  entfernten  Ovarien,  hei 
dert!!!)  AuHwaht  j;anz  beEöndei'a  hei'ücksichtigt  warde,  di»s  kc-infl  (^uetüiihiing  und  ilnmit 
kunntlidw  RröfTiiuni;  der  Follikel  xtaltfand,  flellte  «ich  in  der  Tat  daa  Retultnt  anders. 
Es  übcrw  it'ijcu  die  Falle,  \\u  Oviiluliuu    und  M<.-uKtruntioti    iieillicb    uch>i-U(finBndt.T  li<?gen. 

B  Ks  ist  anznnehint*n,    dass  die  Fimbrien  als  Vorrichtung  dienen,    utii  .\ufii»hB« 

^die  (Iviirieu  /.a  umfassen  und  die  Kicr  aiifKunehinen.  Wenn  ea  auch  bisher 
nur  unvollkommen  gelungen  ist,  diesen  Meehanisinus  durch  experimertelk* 
Reizung  der  Tube  (Ur/.usteilcn,  so  spricht  doch  die  Bedeutuii({  der  Tube 
als  Ausfiihrungs|j;arij;  des  Ovariuiu,  die  Tatsaehe,  dass  bei  manchen  Tier- 
kloABen  die  Fimbrien  daa  Ovariuin  vollstündig  umgreifen  kiinnen ,  für  die 
rgleiche  FunkTionierunp  beim  Menschen.  IlLiss  an  andere  Stellen  der  Rauch- 
Ihöhle  experimentell  verpHunzt-e  Ovarien  dort  anwachsen  und  Kier  prodn- 
fzieren  können"),  dass  diese  Eier  aber,  befruchtet,  dennoch  den  Weg  in  die 
iTube  linden^),  dentet  auf  eine  grüsaere  Mannigfaltigkeit  des  Uebergangs- 
lechanisnius  hin. 

Bei  Jidtilreichen  Säugern  i«t  dar  Eierstock  von  einer  mehr  oder  wenijjcr  weiten 
bindeiteweliigoo  Ksjisel  «mKeben ,  in  die  dni»  Infundibnlum  der  Tube  einniiindt-t,  Diese 
Kapsel  füllt  sich  zur  Urutistzt^ir  mit  einer  klaren  serüseu  Klusaigkc^il,  in  der  man  ab  nnd 
xa  aus  dem  Follikel  aus;iesl<>gsene  Eier  fiad<;t.  .Sobottn*!  iiiinnit  an,  dass  teils  durch 
FlifniiitTuuj;.  besonders  ulier  dnreb  zeitweise  Kontraktionen  und  ErachlufTungon  die  Tul>e 
die«e  inlerkapsulare  FlUmigkeit  samt  den  Kieru  aafaaugt. 

Kehrer*)  und  Hensen')    sahtn  den  Vorganir,  wie  sich  die  Fimbrien    ober  da» 
OvHritiiri  wegzogen,  mit  zienilieher  Deiitliclikeil.    IHeser  Vorgang  ifcsohioht  wahrBcbeinlich 
durch  Erektion  der  Tnbü  samt  do:i  Fimbrian.     Die  iJewegun;»   de«  Kies    gegen    die  Tube 
^b  hin  vrird  unterstäUt  durch  die  Fliiiimerung  di's  EpitlieU  itn  Tulientrichter. 
^  HaBiie")  ist  der  Ansicht,   das»  aich  liui  Erektiun  der  Fransen  eine  den  Eierstock 

umgebende,  von  der  BBaiJifaöhle  abgeschlossene  Tasche  bilde,  innerhalb  der  der  Kapillar- 
■trfitn  das  £i  dem  Tubeutrichler  zutreibe. 

O.    Becker^)    verniutil,    üuhh    der  Süftoslroin  der   Pcntimeallliissipkeit    durch  die 
if'limmertBtigkeit  der    im    Tuliontriehler    vorhandenen  Zellen    an   der  Oherllüche   des  Ova- 
[rionn  vorbei  zur  Tube  geleitet  und  auf  dieao  Weise  auch  das  gelnat«  Ki  dorthin    diriniert 
le.  —  Bei  Fri}achen  demonstrierte  Xeumu&u"');,  wie  die  allerorts  in  die  Baucbh^ihle 


')  A.  f.  G.  Bd.  21.  ")  Leopold  und  Mironoff,  A.  f.  G.,  Bd.  45,  S.  fiOS. 
Ribbert,  Ardi.  f.  Rutwiekebnigsmechiinik.  Bd.  7,  Heft  4.  ')  ßregorioff,  C.  f.  G. 
8Ö7,  Nf».  22.  '•)  Areh.  f.  mikr.  Aralnniie,  I8Ö5,  Hd.  45,  S.  30  u.  40.  ")  ZeiUehr.  f. 
eile  Medizin,  ßd.  ijO,  S.  HT.  ')  Physiologie  der  Zeuirnng,  ü.  61  in  Hermann, 
ologie.  ")  2.  f.  G.  u.  Gyn.  B<].  22,  S.  406.  ")  SEoleschütls  rntersucliuogeti  zur 
Nfiturlebt-e  <)e«  Mcnscdien  ii.  dm  Tiere  I8.tI,  IM.  3,  H.  02.  ")  Archiv  f.  mikr.  Aoat., 
fid.  n,  S.  354. 
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l'hydioloföä  der  Sobwangerscltah. 


fälk-udcn  Eier  durch  Wimperbewefniag  mg^miiaig  uach  den  neben  dem  Herzen  eelei^i^nen 

Üpfitinngen  der  Tuben  hiiigciicWieri  werden.  Dm  Olek'lit.- fimdeu  Phiuyr')  l>ei  Farhstiiff- 
Tiiok-külcn,  lioile*)  bei  Aakarideni>ii>rn,  die  nie  in  djo  liaiictih'thle  vmt  Kuniiiuliea  brachteo, 
Jleobaohtuaj^ea,  die  nUer  Heil*)  nicht  beitätij^reo  konnte. 


]Hp  SamonMllr 


Kohabitation  und  Befruchtung. 

Unter  Befruchtung  vereteht  man  die  durch  Kinilrinj^en  des  männ- 
lichen iSamens  in  das  Itinero  eines  Eies  hervorgerurcncn  Veränderungen 
beider  Stoffe,  die  zur  Bildutig'  einer  Krucht  ftihren. 

Da  sich  bei  den  Silug^etieren  Same  und  Ki  in  kiirperltch  getrennten 
lndividu«n  ht^finden,  so  mu«s  der  Befruchtung  eine  Annflherung  der  Ge- 
schlechter, Kohabitation,  vorausgehen. 

Dem  Haue  der  beiderHeitigen  (ienitiLlien  geiniiss  giiHchieht  diese  Ko- 
habitation durch  eine  lunnisHiit  peni»  in  die  Vagina.  AusTiahnisweiae  gelangt 
der  Same  in  die  Vagina  auch  ohne  eine  Inimissio  penis;  er  wird  an  den 
ilusscren  Genitalien  deponiert  und  erreicht  den  Scheidenraura  durch  eigene 
lieweguugen  iler  Spennatozuen. 

Der  bei  einer  normalen  Koh:ihitatinn  in  die  Vagina  abgelagerte  Same 
gelangt  in  den  Tterua  in  di-r  Uogel  nur  durch  die  Kigenbewegung  der 
Samenzelle, 

Krsl  Kridu  vuri^cti  .iHlLrbiiiulert«  wjen  S|>fllliLi)ituu  i  *)  uarh,  wie  dis  hefrucbU-nde 
Klement  im  Samen  dia  Nsmoaxelie  sei  und  wie  nur  die  lebendige,  sich  bowogenda  Zelle 
bofrucliten  könne, 

Durcli  diese  Rritdp<-kuag  beseitigte  er  itie  bis  dabin  gültige  Lehre  von  der  twfrach- 
(eoden  Wirkung   der  Aura  Kemioalis,    einen    vnm  .Samen    nusgehenden    fliicbügea   StotTei; 
eine  Thooriu,  deren  Entstehung  wohl  den  Fällen  zu  verdanken  ist,  in  deaea  ohne  InimiBBlo 
penis  dceh  Hi'fnicIrtuTig  fiiilrHt. 
Wanditrtinc  I'i"  K  i  ffe  n  I.  e  w  e  g  n  n  g  der  SameoüRlle  im  pnjiseadpn  M«dium  ist  sehr  hedeu- 

.l«r  BsBipntelli'  u-nd  und  zwar  zwisL-litro  1,3  bis  3,(i  mm  in  der  Minut«.  Heule'')  laml ,  dssa  die  Zolls 
Beibit  ausserhalb  dys  OrKauisrous  in  einem  wenig  gecigueti-n  Meiliuin  dt;n  Wug  von  einem 
Zfjll  in  sieben  uud  «iiior  hiilVion  Minute  xurück legte.  lU-,Hullnte,  die  ich  diii-ch  eigene  l'nler- 
Hitohongeu  beitätigen  kann 

Die  Zalil  der  bei  einer  Kohabitation  in  die  Genitalien  gcbrachloa  SamenKellen  Üt 
so  ausKrordentliuh  gross  —  Lude")  bi-recbiR-tt  auf  eine  Kjakultition  226 SfiT '100  SptTma- 
toKoen  -,  diuts  es  klar  ixt,  wie  «ine  treiiügendn  An/.abl  die»i.']-  Zellen  allein  durch  eigene 
Kortbenegnng.  indem  «ie  in  alle  Buchten  und  Faltt;n  der  Scheide  einilringan,  daa  Oriüeium 
portionis  uteri  tindtm  und  die  l'teruBliohle  erreidien  kann. 

Die  Be<leutung  der  newej;tiulikeit  der  •Saineititdie  fiir  die  Befrudituog  erhellt  saa 
der  TatJMichß,  dasa  scIhEt  das  (tegonspriticeu  dett  .Samens  gegen  die  Uenitalien  erwiesener- 
rauutn  Berruchiung  zur  Folge  babcu  kann.  Ltucina  sine  concubitu;  denn  in  diesoa 
Fallcu  kann  kein  andres  Moment  als  die  Eigenbewegung  iler  Zelle  deren  Eindringen  in 
den  rtwua  ormnglieht  haben. 

Man  hat  noch  andero  Kräfte  angegeben,  die  die  Fortbewegung  des  Saroeni  aua  der 
ächeid«  in  den  L'U-ruM  tiutvntutzen  su|]eu.     Es  int  ubur  mehr  »In  fraglich,  üb  diese  Uilft- 

')  Areh,  f.  An,  ii.  F'hfs.  von  His,  Unuoe  u.  Du  Bois-Reymond ,  pbys.  T).  I8S0. 
')  A.  f.  Ü.,  M.  4ö,  H.  L'ÖS.  ^^  A.  f.  G..  Bd.  48,  S.  608.  ')  Expcriencea  |iour  servir  k 
riii&titiri!  d<-  lii  gi-ueralinn  des  nirininux  et  de»  plaotea,  Genf  IT85.  ^]  Byril,  Lehrbuch  d. 
Anatomie  de»  MentcheA,  H.  An».,  1863,  S.  6!)7.  ")  Wi«ner  Kl  W.  1891,  S.  907.  — 
Pflüiiera  Arch.  1891,  Bd.  TA).  S,  278. 
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krifle  Qberbaupt  eine  Bedenlanjf  haben ,  jedenfall»  nicbt  die  von  Tielen  Seiten  in  dcu 
Vordeppruud  (^tistulltu  Aipiru  li  u  it^k  ra  ft.  Deuu,  wiinle  der  Sume  a»)jiricTt,  so  würden 
<)eni  Flübaif^keitastrome  auch  ulh;  ?^IikronrgaDtsrn«ii  der  Vagina  sind  dnr  Oervix  folgen,  uod 
fiiSD  inÜMti^  dio  UtiTUshöhlo  da'in  in  f:;Ieiclier  Weise  mit  äpnltyillzeti  crerüllt  fiiidea,  wie  die 
Vaf^na  es  tatsächlich  isL  IM  die  Fümnierzullvu  iu  dvr  L'tvrushoble  uiclit  iu  dur  Rioh- 
tuoff  vom  0«  iutL-ruum  »••gen  die  Tube  bin  flimincrn,  viv  man  allgemein  atmiuHiit,  i'undern 
in  der  Richtung  num  ()a  intemum,  wie  Hofnieier')  nncli2L>n-i4>ft«ii,  *o  fallt  ihre  Bedeu- 
tuo(f  für  die  Sperraatozoenfortbeweguiig',  wie  sie  Wyder'^  ibuen  beimiMt,  vreg. 

Si  ms")  vvrbiudct  die  Aiiiirntioti^thenrie  mit  der  Annahme  dar  ftd-lnng  pinee 
äamenaee«  im  hintnren  Si;heidr?iig^wrillio  und  mit  dimi  Kiütaufrht'n  de«  Muttermunds  in 
den  See.  Litüinann')  und  Wem  ich*)  bescbmilnjn  8auij''fÖnniffe  Btwcjfuugün  dar 
('ervix,  die  durcli  Erektion  und  uaubfulgfude  Kroch InlTunfj  dor  Cu-rvix  zu  »tujide  kommen. 
Ed.  H  o  fm  ana  und  v.  Baaub  ')  erziidten  Kroktirin  der  I'ortir»  und  (ipstaltvwSndprnng  des 
MuttermtiDiIcs  exporimcutcll  durch  Rai/unf;  eiiiEeluer  vom  Aortdn;];Qtlecht  des  Sympathicua 
aui'Bfcbi'udcn  Nerven.  Auch  die  Kapillarität  dt-s  C&naliK  c-er\'icabs  titt  ab  Bilfskratt  beider 
Aufsaiifjiing  der  >Speiinatozcieii  mit  iu  Kc-tracbt  geii^j^en  wivnlen.  Der  vnii  .fnbanneB 
Müll  er')  hervorgfthobenen  Stompel Wirkung  de*  erijfierten  Peni«,  der  von  K«  bre  r") 
betonten  antipprisultittcben  BfWfgdiig  iler  Scheide  kann  eine  HMleuhung  bei  der  F«rt- 
bewegiing  des  Sametis  nicht  2uge3[aD<l(.'u  werden.  Kristellcr")  fand  ciaeu  Scblciio* 
faden  au«  dem  Os  externma  hi-rau8linti);cud,  dL-n  or  «Is  phynio logischen  Ijcitungafttdi^u  für 
den  Samen  anzunähen  gemtigt  ist.  Man  kann  dicaea  l'rndiikt  nur  als  ein  patholn^inclies  anheben. 

Die  AulnalniiR  der  Samcnzeüen  durt-h  den  Uterus  findt^t  in  .sehr  kurzer 
Zeit  statt.  iSchon  wenige  Minuten  nach  beendetem  Koitus  sielit  man  beim 
Tier  den  Uterus  mit  Spermatozuen  gefüllt. 

Deim  McnNchu»  küimt*.-  .Seh  u  warsky'^J  SU  Minuten  post  ooitum  Sperma toKtwn 
in  der  (tebärmutli^rboliLe  nacbu't>isen. 

Daaa  der  Harne  den  Weg  durch  das  enge,  BchlitKfOrmige  Ostium  der 
Tobe  und  in  die  Tube  hinein  findet,  ist  wiederuni  ein  Beweis  für  die  Redexitting 
seiner  Eigenbewegiing;  denn  es  steht  ihm  keine  andere  Hilfskraft  ku  Gebote. 
Die  Kontraktionen  des  Uterus  würden  eher  den  Uterusinhalt  zum  üstium 
iotcruuni  hiuab  und  iu  die  Scheide  liiiiauadrUngen,  nicht  aber  eine  Inipres»iun 
gegen  die  'I'uhcnniiindung  hin  au.süben. 

Auch  die  Weiterhewegung  in  den  Tuben  in  der  Richtung  zum  Ovarium 
hin  geschieht  durch  Kigenbewegnng  der  .Spermatozoen,  sogar  gegen  die 
ßicbtung  der  wimpernden  Flimmerzellen  der  Tubenschleimhaut. 

Wahrseheiidich  legen  die  ISpcrniatozoen  den  Weg  bis  zum  lufuiidi- 
bolum  tubae,  wie  man  aus  den  Heobachtungcn  am  Tier  schliessen  kann, 
in  wenigen  Stunden  zurück.  Auf  dem  Wege  durch  den  ganzen  Genital- 
traktus  geht  eine  Unzahl  der  Spennatozoen  zu  Grunde;  nur  ein  kleiner 
Teil  erreicht  das  tricbterfurmige  Ende  der  Tube.  Hier  linden  die  Sanim- 
zcUen  in  den  zahlreichen  Huchten  und  Falten  der  Schleimhaut  des  Iiifuudi- 
buluui  die  geeignetsten  iSchlupfwiiikcl,  um  sitdi  bis  zur  Reifiing  und  Aus- 
atoasung  eines  Eies  lebend  erhalten  zu  kimnen.  Die  Hamenzelle  kann  sich 
in  dieser  günstigen  Situation  mehrere  Wochen  befrnclitungsfithig  erhalten. 


I^h«n*(Uil|k»lt 


'1  C.  f.  G.  IKflS.  S.  764.  -  L.  Mandl.  C.  f.  G.  1898,  Nr.  13,  S.  SS8.  M  A.  f.  G., 
Bd.  28,  S.  32.V  »)  Kbaik  der  (Jebärmutler-Cliirurgie,  deutsch  von  Beigel,  3.  Aufl.  1870, 
S.800.  ')  Wagners  Handwörterbuch  der  Physiologie,  UI.,  .S.  53.  *)  tieitr.  zur  CJeb.  u. 
Gyn.,  Berlin  1872,  Bd.  I,  S.  2a6.  —  Berliner  Kl.  \V.  1B78,  Nr.  9.  «)  Wiener  med.  .lahrb. 
1876,  Uofi  i».  0  Handbuch  df„T  I'byw«laffie,  Bd.  2,  S.  648.  *)  Beitr.  zur  verpleii-hendeu 
a.  experimentellen  (reburtÄkutido,  Htl.  1,  (üobk™  1877,  8.89.  •)  Berliner  KI.  W.  1871,  No. 
S7  u.  28.     '^.)  M.  f.  G.  u.  ti.  IBWS.  Bd.  4,  S.  y75, 


12  Pbyiiiolofne  der  Scbwangenchaft. 

Vie  LehCDtFäbigkeil  der  SpermatoKoen  and  Jerntt  wabncheiolinh  aach  ihre 
B  f  Fr  II  r  h  t  II  n  (f  s  f  ii  h  t  g  k  e  i  t  ist  »tme  Zweifel  von  »obr  langer  Dsaer.  Man  kaori  Sperma- 
tozoen  im  Reeignetea  Median)  in  Brutofen  warme  bis  zu  acht  Tagen  und  darübur  am 
Leben  erbalten.  Hübucr  bcberbcrguu  nacb  ciuec  eirui^n  Begnttimg  zw(>i  und  rlrvi  Wocbeo 
laug  Samen  in  ibrpn  F^iluitL-rn ,  der  die  nach  und  nach  auslretenden  Eier  hofruclurt '). 
Biichof  r  kousUtierte  hei  Hündinnen  H  und  H  Tape  nacb  der  letiten  Bt-ifaltung  kbendo 
Spermatozoon  im  I'teru« '),  Daher  i*il  aut-Ii  Diibrii9«;nH  BeobBcr}ilim}f'),  der  bei  einer 
Frau,  die  fi  Taj.'«?  im  Kranltenhaus  gelegen  und  angeblich  3'/,  Woihen  vorher  den  Itftzt«n 
Koitus  ansgefiihrt  hatte,  in  den  Tuben  lebende  Sperroatozcien  fand,  'A'ohl  berücksictitigungs- 
wert.  Im  weiblichcu  Oruauisinus  s<;lbst  können  die  Samenzellen  daher  wahr»cbeia1ich  bis 
zu  3  und  4  Woi-hen  existioren,  etip  sie  ibi-e  Hewegiingenibigkeit  einltÜMtn. 

Diese  Langlebigkeit  fler  Samenzelle  erkliirt  nun  zur  Genüge  die  sonst 
schwer  zu  deutende  Tatsache,  dass  auch,  wenn  nur  ca.  aller  28  Tage  ein 
Ei  ausfjcstossen  wird,  der  befruchtende  Beischlaf  doch  zn  jeder  Zeit  einer 

I        Menstrujitiüimpenode  stattfinden  kann.    Triti't  der  Same  kein  reifes  Ovulum. 

I  an,  sa  kann  er  im  Kezcptakutiini  der  Tube  so  lange  lebend  erhalten  werden, 
bis  bei  der  nilchst^n  Eireifiing  ein  Ei  ausgestosaen  wird*). 

\tatfm  Wo  treffen  sich  Same  und  Ki?   Dass  der  Snnic  in   den  soeben 

^  geborstenen  (Traafsclien  Follikel  eindringen  kann,  zeigen  die  Fälle  von 
Ovarialschwangerschaft;  das»  diese  Stelle  aber  nicht  der  Ort  ist,  an  dem 
regelmässig  die  Vereinigung  stattfindet,  dafür  spricht  die  grosse  Seltenheit 
der  Ovarialscbwangerschaften.  Die  weit  häufiger  vorkommenden  Tuhen- 
schwangerschaften  beweisen,  dass  das  Zusammentreffen  von  Ei  and  Same 
nüher  derTubclicgt-  Beim  menschlichen  Weibe  fehlt  jede  diiektc  Beobachtung 
dys  fraglichen  Vorgangs.  Beim  Saugetier  aber  kann  mau  leicht  die 
Beobachtung  machen,  wie  sich  die  Spermatozoen  auf  der  OberHiLcbe  des 
Ovarium  in  lebhafter  Bewegung  aufhalten.  Es  ist  daher  beim  Säugetier 
wie  beim  Menschen  anzunehmen,  dass  gleich  nach  dem  Auwtritte  des  Eies 
aus  dem  Graafschen  Follikel  die  Befruchtung  erfolgt  und,  da  wir  das 
Infundibulum  der  Tube  ala  den  Aufbewahrungsurt  für  die  Samenzelle  kennen 
gelernt  haben,  su  ist  es  höchst  wahrscheinlieb.  dass  dort  die  Hefruchtung^ 
am  häufigsten  stattfintlet. 

Löweatbal*)  und  Wyder']  trotea  für  die  Anaicht  cio,  das  Ki  Iura  sich  od* 
befruchtet  im  l'lerus  uii-der,  bringe  dort  durch  soinou  Rc'u  dio  Bitdung  einer  Decidua  zu 
Blande  und  wtrde  erst  im  Uterus  lierrniibtet.  DicH«  fj  öw  enlhal  »ehe  Theorie  itit  über- 
reich tin  Hypothesen.  Die  Vorwürfe,  diö  Löwrenthal  der  JL-tzt  allgemeia  gßltifi^en  An- 
nahme macht,  fallen  mit  dem  Beweise  der  Lebeusziibi^^keit  der  Samenzellen.  Wyder  Wgt 
den  Hauptwert  des  Beweise«  auf  die  Richtutitr  der  FlinLinerbeweyiinK'^U'  1^9*  hier  wabr- 
icheiiilieb  ein  IWiliHehtungsfehler  vnrliegt,  wie  Hofmeier  nacbgewi'eHon,  im  -ii-bon  ge«agt. 

Ausnahmiiwfi««  wnudert  der  Same  auch  über  dna  Ovarium  der  einen  Seite  binaoa 
und  liefruchtet  ein  Kt  de»  andt-r«  Ovarium  (ü unsere  Ueberwuinierung  de»  Samens). 
Beim  MeiiHchen  IiüaL  sich  di^^st^r  Vorijaiig  am  besten  in  den  Fällen  von  Sdiwangerscboft 
im  Uterus  duplex  nachweinen,  indem  das  eine  Uom  gegen  die  Scheide  hin  verschlosaeo 
ist  und  dnch  das  Oür|ius  luteum  dem  Ovarium  der  versebloflscueD  Seite  angehürt. 

isktit  Wie  lange  die  Befruch tuogsfilhigkeit  eines  aus  dem  FulHkel 

"*      ausgetretenen  Eies  währt,   ist  bisher  noch  niciit  festgestellt  wordtni.     Es 

liegen  aber  Grllnde  vor.  sie  ala  weit  kürzer  anzunehmen  als  die  des  Samens. 


*)  Bisch  off,  in  Heule  u.  Pfeutfer,  Zeitsubrift  für  rntionollu  Modiztu,  Neue  Folge, 
IBM,  S.  172.  »)  i\  f.  (J.,  1893,  S.  05*3.  ')  His,  Anatomie  meuwblielier  Kmbryonen,  l, 
Leipzig  1880,  S.  197.     ')  A.  f.  (i..  Bd.  24,  S.   18«.     *)  A.  f.  G.,  Bd.  3«,  S.  325. 


Kohabittttjun  tuid  Bufruclituug'. 
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Für  die  Eier  niederer  Tiere  wenig-stens  ist  es  erwiesen,  dass,  wenn  sich 
die  Zonü  pellucida  eine  kurze  Zeit  ausserhalb  des  Eierstocks  aut'gelialten 
hat,  sie  für  die  Spemiatozoen  imptiriueabel  wird.  Auch  scheint  mir  die 
Bildung?  einea  Curpus  lutuuni  verum  uiiverät^mdlicli,  wenn  zwisehen  Ki- 
ansstossung  und  Befruchtung  eine  längere  Zeit  liegen  sollte.  Würde  das 
Ei  erst  befruchtet,  narhdera  es  in  den  Uterus  gelangt,  dann,  müsste  man 
annehmen,  hätte  sich  die  Follikelhühle,  wie  dies  nach  Ausstossung  eines 
Eies  geschieht,  das  nicht  befruchtet  wird,  schnell  verkleinern  müssen. 

Schou    lieiiQ  SkugeUur   mit    atiiuL'u  biädca    schlau uliroimigt-u  TriijfKBcki'n    haltt-  man  rebww»iid»rmnl 
wiederbntt  wnlirgenonimeii,  <l»fis    die  Zabl    iler  Kipr  des  einen   l/terushiirn«    nicht  mit  der  *"  ^'"* 

Zahl  der  Corpora  lutea  des  cutsprecbeadeu  Eierstocks  übereinstimmte.  I>iö  Kicr  miishten 
also  eutwedcr  nach  dem  Austritt  aus  dem  Ovarium  in  dun  etilgugviigesetztea  Kileiter 
ffeviniert  sein  (auisere  Ueberwauderuiig  des  Kien),  oder  sie  waren  auf  dem 
riobii}^  Vt'sga  bis  in  den  gmafiiDKamcn  TeiE  den  Uterus  tmd  ^danach  in  das  audra  Hora 
gdtomnirn  (iaoere  Ueberwanderuo^). 


c\       tf 


'■^^p'' 


FIk.  t.    Mrnaehl  Ich««  Kl  au*   oi  ii«iii  a  iiiiu  iiruB*<-a  ri:>lltkfl  eniaamtueB,     Nach  Ntt;«t , 
A.  1.  0.|  BJ,  31.  Taf.  XI,  Flc-  3.     K  Kvitnh\tt.eh*n  ibIi  Kolinflech.     ii  Uuiii-nnaMe.    Zp  Zona  pilloeida. 

C  Corona.     X/j  Zoiva  ffranaliMa, 


Auch  bt^ini  HlensoK^n  kmnmt  iWc.  üti»sei'o  Ufiherwan  d  eru  n  g  siclier  vor.  Mnn 
findet  dai  OorpuB  Ititi^tim  bt^ispiolHwc-isc  im  linken  ICLerstocke,  und  doch  iii  dur  ziisehorisre 
Eileiter  absolut  undurcligüugjg  oder  er  fobtt,  wie  z.  B.  naub  vurausgi'guugHn'er  Operation. 
(Cavpnni')  bescbri^ilit  Scbwaagei'schart  bei  nur  einem  vorhandenen  linken  Ovuriuin  und 
nur  einer  und  zwar  der  rechten  Tub«),  Uacn  musfi  also  das  Ki  seinm  W'e^  durub  dio 
rechte  Tubv  in  den  Uterus  Linein  genommen  bab>i;Q.  Wie  oft  üadet  der  Arzt  die  beiden 
BtenrtÖeke  infolge  piner  LageverÜnd^rung  des  Uterus  aebr  nalie  bei  elnauder  im  Douglas- 
■ehen  Ranme  lieg^end.    K«  bt  in  Bolchon  Fällen  anzunehmen,  daaa  leicbt  einmal  die  äussere 


')  ref.  rObat.  llHtü,  No.  5,  S.  4äa. 
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Physiologie  der  Kchwingerachaft. 


U«berwaoderung  des  Eiea  stattfiodea  kauD,  auch  obae  dun  der  euUprecbeDde  KJleiter 
pKSiiierbar  itit^ 

Die  innere  Ifeberwnnderuiigist  heim  MenicIiOD  im  bcibeo  Oradn nowabncbi 

lieb.    Per  einzige,  acfaeinhar  ganz  beweiitendti  Fall  von  H  asafu  rther ')  bat  &idi  als  oicbt 

«lichbahiff  ljerati»gf »teilt,  wit  durch  Schacffer')  michgewit-scn  wnnle,  daw  sich  in  dem 

frag|it.'hen  KÜPiTer  t-ine  Kwoite  acccMori»che  Ut-fTuuiit;  befunden  hat,  durch    die  da«  Ei  in 

dl»  Tube  hineinjifewsnderl  seia  kann.     Veit')  aimnit  an,  dasa  kein    l>i>hur   hL'scbrieUiocr 

Fall  bewciskräflij;  sei. 

Voramwtteitfer  ^•'***  relfö  Eierstocksei  stellt,    wie  die  neuesten  l'titersnchiinf^en 

Bofrarbiunc  ^^rgeben  haben,  einen  ziemlich  komplizierten  Körper  dur.    Siehe  Fig.  G. 

Das  Wesen  der  Befruchtung  besteht  darin,  dass  eine  Sanienne 

dir*  lliillc   des   reil'en   Eies   durchbricht  und  sieh,   mit   ihrem  Kopfe  vora 

drillend,  mit  dem  Eikcrnc  verbindet.    Bei  niederen  Tieren,  besonders  beU 

Keeigel,  IftSMt  sieh  dieser  Vorf^ang  »ehr  gut  unter  dem  Miknihkopo  beobacfat 

während  man  bei  Siinpetiei-en  erat  neuerdings  in  der  Lage  gewesen  ist, 

feinsten  Einzelheiten  zu  sehen. 

Subulln')  bfuhacbtet*  ßefnichtmig  und  FiirvhunK  am  Ei  der  Mhijs.  IKf  fulgenden 
Ahbild'iiigrn,  »cimMn  AV*>rki>  entnommen,  gfthen  die  VorpÜnRe  aekr 


Flf.  7-  Fk.  e.                                                      Kl«.  ■. 

Blldancdr»  •r«iaaitt«blBaf*-  AblrabBnn«  «!»■    Klohlnns*-  El    mll   dan    beiden    Varkvr* 

kftr^ora  (rt-.)  KliiiIrlBg«ii  daa  k6rp*ri(r.fr.)8ll(lniiK(lrr  Vor-  bpb.     t''^'-  Sprnialiuiif.    ^k,  XI- 

K  p  n  r  ■■  ■  I II I  u  o  B.  ap.!;.  KpMmakapf,  kern  «•.aj«J:.llp«riiiAk(ipr;r.lr.Klk  tru.                                 h'^ra. 


Zur  Befruchtung  gehört  in  der  Regel  nur  eine  SaiueuzcIIe.    Sie  durch- 
bohrt die  äussere  ilfille  des  ICies  (Zona  pellucida)  und  verliert,  in  das  Innere 
eingedrungen,  alsbald  ihren  Schwanz  (Fig.  7).     rnmitteUiar  naeh  dem  Kin- 
treten  di-s  Spcnnakopfes  in  das  Kl  vt:rwandi'lt  sich  dtwsen  (Iberfiaehe  der- 
art,  dass   ein   zweiter  Samenfaden  niclit  mehr  einzudringen   pflegt.     Schon 
vorher  hat  in   der  Keimbla«e   ein  karyokinetischer  Pmxess  stattgefundet^^ 
indem  ein  Teil  der  färbbaren  Substanz  in  Knäuelform  sich  ordnete  und  ft^^| 
zwei  K  ichtungskürpcrchon  (bei  der  Maus  nur  lincr)  an  <iie  Obei-Üäche     ' 
des  Eiitihalts  gedrängt  wurde  (Fig.  7,  r.k.).    Der  nicht  in  der  Bildung  der 
Uiehtung8k<'>rpcr   aufgebrauchte   Teil    der   chromatinen  SuTnsbuiz  wird  zum 
weiblichen    Vcirkern   (Kikern   e.k.,    Fig*.   8),   während   aus  dem  ai^lH 

'j  Von  der  Ucberwandening  des  menschlichen  Kies,  In.-Dim.  JeDB  1868,  *)  Z.  f.  G. 
u.  It,,  Bd.  17,  S.  18,  ■)  Z.  f,  ü.  lt.  U,,  Bd.  21.  S.  H27.  ')  Arcli.  f.  mikr.  Auat.  und  Eot«. 
Bd.  45,  S.  16.  —  Siebo  auch  Buveri,  Dei!<  Problem  d.  I^fnichtung,  Vcrhandl.  d,  (jet. 
deutsuher  Naturfarscber  und  Aerxte.     L«ip.ciu  irH>2,  S.  44, 


Ko)inbitatiou  tinJ  Befruehttiiifj^, 
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'^gequellten  Ki»p("e  dva  S[]erni;it«zoona  sirli  der  tu  Un  n  1 1 1*  h  e  V  o  rk  f  r n 
(Sperinakern,  «p.k.  Fip.  H)  liildiit.  Die  beiden  Kern«' nehmen  an  Grösse 
und  ftirbbarer  Substanz  crheblirli  zu,  während  sie  sich  imwier  mehr  nilhern 
(Kig.  9  und  1(1).  Ju  der  für  die  Karyukincse  typischen  Weise  ordnen  sich 
ic  (.'hromatinschleifun  an  und  bilden  die  erste  FiirchnnKsiu itoae 
[Fig.  U),  ah  Vurlftuferin  der  ersten  Teilung  (Fig.   12).     So  entstehen  die 
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IruRoiua,    ■'.Jr,  Ri<.-|ititi>fali4rp«f. 


>iir    11. 
Kri  tu  Tu  teb.itn(>»i  toae. 


^  -v^ 


Fi«.  11. 
Tr«nanBS  Aa«  (sn  elBBAinon 


ideii  ersten  Fnrchiingskugoln  (Fig.  13).  Tn  dcreelben  Weise  geht 
ie  weitere  Teilung  in  jeder  der  so  custaudenen  Furchungskugeln  vor  eich 
(Fig.  14).  Eh  werden  aus  awei  nun  vier  Kugeln  (Fig.  In},  aus  vier  acht 
a.  H.  w.,  bis  schliessUch  die  ^anzt:  DdtterniHHHe  aus  kleinen,  runden,  zelligen 
Rlementen  besteht  (Maulbeerstadiuin). 


>:m§. 


r«.  IS. 

BcandtsnaK  ^ot   «raten 
F  n  r  e  b  n  B  p. 


eilt.  U. 
Ewtt)  FiireliuB(ikiixel  n, 

Klnr,  JB  MIto**,  b«r«li«t  »kti  inr 
ToilUD«  vor. 


Tis.  tu. 
Bl  mllvlgr  irnr«biiactkat«tii. 

Dnl  tm  SdiuUl«  ietn>ir«B. 


Diese  zelligcn  Elemente  werden  durch  Ansammlung  eines  zeiilra,ien 
Liquors  gegen  die  rcriphcrJc  hin  gedrängt,  dabei  abgeplattet  und  urdnen 
üicli  KU  einer  häutigen  Blase  an,  die  dann  als  BJastula,  Keimblase  be* 
aeichnet  wird, 

I         An  einer  abgegrenzten  »Stelle  zeigen    die  Zellen  der  Keimblase  eine 
besondere  Mächtigkeit  (Furchungskugelrest).     Dort  findet   die  Anlage  des 


IQ 


l'liyeinlogie  «icr  Schwangorschoft. 


Embryonal kJirpers  statt  (Keim fleck),  vou  dessoii  roripherie  aus  sich 
Amnion  entwickelt. 

Wälirfnil  wir  dif  Daratelhing  der  Entwieklurif;  des  Kniclilkürpe 
der  Embryologie  überlassen  miUiten,  ist  es  für  d;w  VcrBtiUidiiis  vieler  in 
das  Gebiet  der  Goburtshilfe  fallenden  Fragen  untnngänglicb  nutwendig, 
auf  die  EntfitC'liuug  und  Ausbildung  der  häutigen,  den  Embryo  umgebmiden 
Gebilde  etwas  genauer  eiussugeben,  was  in  einem  spateren  Kapitel  ge- 
schehen snll,  sobald  wir  das  Ei  bis  ?.ii  seiner  Niederlassung  in  der  Ge- 
barmutter verfolgt  haben  werden. 
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Wanderung  des  Eies  zum  Uterus.  Niederlassung  daselbst. 

Durch  welche  mechanischen  Hilfsmittel  das  Ei  aus  dem  luftindibulum 
der  Tube  gegen  den  l.'terus  hin  bewegt  wird,  wissen  wir  nicht.  Vielleicht 
dass  itti  äusseren,  weiteren  Teile  der  Tube  der  durch  die  Kliniinerzelleu 
geregelte  Flilssigkeitsstroni ,  im  inneren,  engeren  Teile  die  Veristaltik  der 
Tube  die  bewegenden  Momente  sind.  Aufiftlllig  bleibt  es  immer,  dasa  da« 
Ei  in  dem  Teile  der  Tnbe,  der  sich  innerlialb  und  dicht  vor  der  Uterua- 
wand  befindet,  nicht  häufiger  sitzen  bleibt,  da  ja  au  dieser  Stelle  di 
eine  ganz  bedeutende  Enge  zeigt, 
wandmin«  •)*•  Wie  lange  die  Wanderung  des  Eies  vom  Eierstock  bis  zur  Ute 

Ki»d«,^d..    jj.jjj^    ^.jjiij.^^    ^^.-^^^    ^^-^    .^jj^.,j    ^j^jjj 

£s  fXiBÜeren  überbaupt  bUfaer  onr  zwei  Beoliachlnn^n,  in  dcoeo  eio  ra^nacblicbe«, 
unlieA'itrhteleii  Ki  m  der  Tubi^  uder  im  Uterus  anfgeriinrlen  wurde.  Hvrtl'}  konnte  fi 
Tajfe  uBcli  Bcfrinn  der  Mco*truatioii  tla*  Eicbiso  im  lutcKtitiflleu  Teile  der  Tiil>e,  Ben- 
ham')  ein  »ilohL-H  8  Taye  iiacblivr  im  Ulf^riis  iincbweiseii.  Pelern'},  Merttene')  n.  A. 
fanden  Eier,  die  ibnr  Oi-i'iBse  nach  dem  Ende  il«r  ersten  und  dem  Anlange  der  zweiten 
EutwickluoiTRwochc  soKehortcn,  bereit«  im  l'terua.  Reicberf^)  sab  12  bis  IS  T«p»  nnch 
W'<rjjbli!iben  dw  IVriod«  das  btffruvbtt'lp  Ei  bereit»  im  Cterus  oiogebettet  und  gwarvwi 
der  Decidii«  rcflexa  »ohon  umwuchsen. 

Aui  Verr;leicb  mit  den  Vorgängen  beim  Säugetier  int  anxnnebmeu,  da»  ca.  8 
vorgeben  werden,  bin  das  at»  dem  GraafBcheQ  Follikel  losgelöste  und  dann  befruclitcle  £i 
in  den  Ut«rii6  gelangt. 

varbaroUanKCK  Uier  findet  das  Ei  die  Sehleimhaut  nur  Aufnahme  vorberei 

''AutoS^/d«'^^^"!'"^'^*)   beschreibt  die  stattgehabten  Veränderungen  iu  kurzen  uug<;u 
£i(M         folgendermassen :  ^^ 

Die  durchHehnittlich    auf  ea.  1  eni  verdickte  l'tRruRsehleinibaut   in^M 
dankt    ihre    ebiirnkteriRtische     Uesi'haffenlicit     aU     Seh  w  ;i  n  g  e  r  8 c  h  a  f 1 8-  ' 
«üb lei m hau t   hauptsifchlieh   der   Gewebszunabnie,    der  Erweiterung  und 
Vermebning  der  Gefiisse  und  der  Ausdehnung  und  Verzeming  der  Drflsen- 
ranmc. 


* 


')  H«ule  und  PfoutTt-r.  ZeilvJir.  f.  rationelle  Mediziu ,  Neue  Folge,  B<1.  4,  S.  ISS. 
»)  E<linh.  med.  .loutn.  1873,  IUI.  19,  S.  97.  —  rcf.  .Schmidts  J.  Hd.  160.  3.  41.  •>  Vcrli. 
d.  Deutech.  (».  f.  Gyn.,  VU  (Leipzig)  1897,  S.  2U4.  *)  Z.  f.  (i.  u.  ti .  Bd.  30,  .S.  Ifi. 
')  BeechreibuDg  einer  fnibiceitigea  tu ensch lieben  Frucbt  iui  blaseofonnigoii  UiIdungvzuetBude. 
Aua  den  Abhandlungen  der  Kgl.  Akademie  der  WissrnBL'liaflen  zu  Herlin,  1878.  •)  A.  f. 
G..  Bd    II,  S.   11,  S.  44^  u.  flg.  nebst  Abb. 


W&nderung  iles  VAe»  icum  Uten». 
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Die  stark  erweiterten  Drüsen  bilden  in  dem  an  die  Mnskulari» 
anstosBenden  Teile  der  Subnmkosa  ein  Masi-hciini'ti;  (ampulläre  Schicht 
der  Deciduii),  dL-ssen  AusliUL-htungL-n  zum  IV'il  zwiküIil^u  die  oberHächlicliL'u 
MuBkclIa^en  liineinragen.  hi  den  tieferen  Teilen  der  Drüben  findet  sich 
noch  Endothel,  geg-eii  die  nKffnung-  hin  ist  es  ver- 
loren. Zwiselien  den  erweiterten  Drüsenräumen 
liegen  zarte  Balken  des  Deciduabindegewebes,  das 
weiter  nach  der  Oberättche  der  Sehleiiuhaut  zu, 
wo  die  Drüsen  gestreckter  verlanl'en.  eine  kompakte 
Masse  bildet  (k  u  m  [>  a  k  t  e  o  <U'  r  Z  e  11  e  n  s  c  h  i  e  h  l 
der  De<ndua).  Diese  Deciduazelleu  zeichnen  aicli 
durch  ihre  Grö«wi  nnd  die  fiWlHse  ihrer  Kerne 
aus.  In  den  der  SchleiinhautoberHäche  nalieliegen- 
den  Partien  sind  die  Zellen  oblong,  in  den  tieferen 
Teilen  spindelfilniiig  gestaltet.  Der  meist  einfmdie 
Kern  nimmt  wulil  die  Hulfte  des  Zi-Ilenraumes 
ein.  Die  Rpitheldecke  der  Schleimhuut  findet  sich 
nur  iu  den  ersten  St&dicn  der  Anlagerung  des  Eies 
noch  vor;  später  gebt  Aiti  vt-rloren. 

Klein')    stellte    «Itirch   genaue  rtiterHiicliung(>ii  fest, 
acbon   mit    Bef^un    <]er   Sc)iw»ufrcrscliafi    da.»    Tuben- 
Qod  Corpusscbli^iinliHuU'jiitlifl  nii.'drt|j:i^r  werde,  auch  che  ein 
Druck  voh  aeiten  des  mchsenden  KifS  nrfolfcf. 

Die  nicht  sehr  zablreicheu,  zuführenden  Öe- 
fiisse  bilden  spiralige  Artt-rien,  die  ziemlich  «enk- 
reeht  aus  den  {it'fäKHf'n  di-r  Miiskulan»  bervor- 
breehend  die  Decidua  in  ihren  Septen  durchdringen 
nud  sich,  wie  spater  zu  bt^sehreibmi  ist,  als  iSiiins 
Äwiseheii  den  Zotten  erweitern.  Die  Venen  der 
Decidua  bilden  ein  gfrossca  weites  Mascbenuetz, 
das  dem  Innern  eines  schwangeren  Uterus  ein 
eigentüniliclies  Bild  gieht. 

Die  Uterushiible  stellt  xur  Zeit,  wo  das  Ki  durch  das  Tubenostium 
eintritt,  einen  von  vom  nach  hinten  abgeplatteten  Raum  dar :  infolgedessen 
bieten  die  vordere  und  hintere  Wand  d^s  Uternskörpers  gWJssere  l''Iaeben 
fllr  die  Xiederlassung  di-s  Kit-s,  als  die  Sritenparlien  der  üteruahöhle;  auch 
wissen  wii',  dass  an  diesen  Fläehejj  die  Sehleimliaut  üppiger  gewuchert 
ist,  als  an  den  Seitenpjirtien,  die,  wie  man  dies  an  zahlreichen  abortiv 
«nsgeatossenen  Eiem  sehen  kann,  unter  Umständen  nur  eine  ganz  dünne 
age  aufweist.     Fig.  17. 

Also  an  der  vorderen  und  hinteren  Wand  ilcs  Utcriiskürpera  untl 
zwar  gleich  hJtulig,  nur  wenig  unterhalb  der  Vi-rbindungslinie  der  Tubcn- 
ostien,  lässt  sieh  das  Ki  in  der  Kegel  nieder.  Diese  Tatsache  wird,  ausser 
durch  Sektinnsbefunde,  durch  Befunde  bei  geburtshilflichen  Operationen, 
vor  allem  bestittigt  durch  den  Sitz  des  Eihautrisses  und  durch  den  l.'nter- 
suchuDgsbefund  am  puerperalen  Uterus,  in  dessen  UobJe  die  PlaccntastcUc 


^. 
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V\z.\i.  DiirRb*«hniii  ilureb 
(11h  Ueoldun  »tnoT  ichwaii* 
gercn  U-cbiriii  ii  tivr.  Narti 
■  .■n|faAa>.  MMiic.  U«bEmiailLT- 
miinkplvi  And;  hat.  Ba»Ucliicbt 
d«r  C>«cliluK :  nmp.  ampulUrci  uiltr 
Dra««Di>et)klil  ;  ri»np.  koir>|iBklc 
Scbicbi   der   Diicldiim. 


Orl  «Ipf  Sliidcr-, 

IftMUQf   d«*   £tM 


')  Verhondl.  .1.  PcuIbcL.  0.  f.  Gyn.  IV.  Boim  189i,  S.  291. 

Alillald,  l.6brb.  d.  Ueti. 
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l'byttiMlu^e  dc*r  Sf]iwiinjrPnM!haft. 


«ich  ileutlich  vun  den  ül>rig>?n  Scli]eiiiihjiut]>artien  abhebt').  lat  der  Ei- 
iiimtrisB  tiicht  (jnisser  als  der  IJinfanj^  ilc»  durchgetretenen  Kindefiscbildels. 
HU  läsat  sich  aus  seiner  Lage  zum  l'hicentarrande  mit  absoluter  üewiss- 
Iieit  der  Sity.  der  riacenta  in  Bezug  auf  seine  Kntfemnnc  voin  inneren 
Arutternmnde  bestiniiueu, 

Gkozlicli  falscli  iBt  die  früher  Bl1]^eni>i:-iD  vi:rbrt.-tU'tc  AuNcbauuDft ,  (lux  Ei  lause  sich 
lun  bäufigHC^i)  im  Fiindiia  uteri  nieder.  Die  yied<;rlii.<isun]i;  ile?«  Kiee  im  Funciun  uteri  iftt 
nocli  seltener  ftls  die  im  unteren  Teile  Aea  Qebärmutterkifrper«'). 
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Fig.  17.     Ocblrmulipr  ••!h(«liiil<aiir  h«t  b«KlQOi'i)<t«r  Snttw  kncerai'lia  f  I   (U«rl<]iia 

(r«rid)talli)   nil  «lat>«rUit  dnrehbtäeheD«r  airufttiLscLirr  PariLe,   dor  tMleakmoU  dM   üt*nii 

nnUprsDbnnd.    NMih  «tncm  Präparate 

Die  Ursachen,  warum  das  Ki  de»  menschlichen  "Weibes  sich  an  diese 
tj'piBcbea  Stellen  ansetzt  und  dort  ancli,  wie  man  zuiiiciät  annimmt,  seine 
Placenta  entwickelt,  sind  uns  bisher  unbekannt.  Vurderliand  müssen  wir 
uns  damit  begnügen  anzunehmen,  dass  dies  eine  Eigenschaft  der  mensch- 
lichen Art  sei. 

Alle  Übrigen  Niederlassurgsstellen  sind  als  pathologische  aufzufassen. 
riton  Das  reife  Eierstockeei  hat  bei  seinem  Austritte  ans  dem  Follikel 

vielleicht  eine  Grösse  von  0,1 —  i},'6  mm.  ßeim  Eintritt  in  den  Uterus 
mag  das  befruchtete  Ei  ungefähr  0,5  bis  1,0  uim  im  Durehniesser  haben';; 
ddcli  kennen  wir  aus  keinem  Beispiele  die  wirkliche  Grüsse  des  mensch- 
lichen Eies  in  diesem  Stadium. 

Auf  seinem  Wege  durch  die  Tube  nimmt  es  ausser  der  Zona  pellucida 
noch  einen  Alantcl  von  Granuloaazellen  mit.  Der  für  das  Verständnis 
späterer  Vorgänge  so  wichtige  l'rüzesa  der  ersten  Verbindung  des  Eies 
mit  der  (lebürmuttersehleimliaut  ist  heim  uiensclilicheu  Weibe  noch  nicht 
beobachtet.  Doch  haben  die  letzten  Jahre  eine  Keihe  von  Beitbachtungen 
geliefert,  die  einen  Rückscbluss  auf  dieses  erste  Stadium  gestatten*). 


')Allfel<l,Z.  r.  U.ii.  G.,  Brl.  Sfi,  .S.45I.  »)  Bheml.,  S. -159.  •)  (Jr»f  v.  Speo,  Arcb. 
f.  Ao»t.  II.  i'.ntvr  ISSti,  S.  14.  *}  Im  l'olprenden  VerzeichDis  sind  die  Zitate  nach  der  Urösse 
der  Hier  nogeordnet ,  die  in  ilin  n  L)urcbme>seru  aiiircjKebtrD  i»l:  Hubert  Peteri>, 
1,6:0,8:0,0  mm;  Uuber  dii-  Riuliettung  des  nn:n''clilii.'he[i  Kies,  1899.  —  Merttens. 
3,0:2,0  mm;  Z.  f.  (i.  u.  (i.  lid.  .10,  —  Heichert,  3,ü:5.S  mm;  Beschreibariff  einer 
IHihzeiligeii  mcDBchlirhon  Kmcbt  etc.;  Akkd.  d.  Winciuch.  Berlin  1873,  —  Leoixild, 
4,0:3,7  ram;  Uterus  und  Kind,  189J.  —  <ir»f  v.  Spee,  4,0  mm;  Arcli.  f.  AnaL  d.  Phy». 


NiederlAssnng  <!«»  Kies  auf  dei*  (iei^ärmutlenchleimluiut, 


li> 


Danacli  milsste  die  bisher  gültige  Lehre,  geinftss  der  das  Ei  nach 
seiner  Vcrklebung  mit  dev  iSchleiiiibaut  von  der  peripher  Über  dasselbe 
wegwucheniden  Schleimhaut  umwachsen  (Decidua  rcflexa)  und  sodeünitiv 
fixiert  werde,  fallen  gelassen  winden;  vielmehr  sprechen  nene  Daten  dafür. 
^dasa  das  Ki  die  Schleimhaut  durclibi-ii-lit  niwi  im  Hindegewobe  derselben 
»ich  eine  Kühlung  macht,  während  über  ihm  daa  Kpitliel  sii-h  wieder 
schliesst.  Beim  weiteren  Wachstum  würde  dann  diese  Decke  sich  mehr 
imd  mehr  kuppelartig  gegen  dus  Uteruslumcn  vonvülben  (Decidua  cap- 
sularis). 

Krit  ü«  St&d  i  Uli) :  A  n  lef^c  n  il  f^fl  Kies  an  «1  le  (i  eliiirm  iiit  era  c  ji  In  im  - 
haut.  Beim  Menncbuu  noch  nicbt  bcobacliti't.  dnif  H\)i:e  untl  Pt^ter»  schreiben  dem 
Ei  eine  Agttrcuive  Tätigkeit  xu,  wodiircli  das  SchLf>in)iLauli'iii(,hel  vemichtet  wird  und  das 
Bi  in  die  Uind^ewebxschicht  e-inrückt.  Marcliatid')  liezeichnct  direkt  di«  Zelle»  de>8 
Ektoderai))  als  die  ZeraiÄJnr  der  lauunwund  des  dccidualiin  Nantes  und  licniitzt  den  Aus- 
druck: „Vm  Ei  rrisHt  sich  nach  Act  eim-r  mnÜKneu  Xeiibilddu^  iu  die  Sc:h]eiiii{iaut  liitiiMii," 
H  i  tschtii  a  ri  II  iiüd  L  i  ii  d  v  n t  liiil  *)  viudi/icj-en  liiesi'  Kigfiiscliafl  iiiclit  dt-m  Kktodorin. 
acmdem  dem  IVnplioldsiF't.  (t.  imten).  Si^guiilieck  vsii  K  en  k  r-l  o  m  glaubt,  dan  Ei 
werde  durch  eine  Schleimhaut  falte  fixiert  und  tein  Ektodeiinwaclijtuni  vernichte  dan 
Üterueepithel,  cim?  Au-scbamnig,  ilie  mit  dou  UiiU-iHuelmngvn  vg;i  Burcktiard")  und 
D'Rrcbi«*'!  gnt  in  Uubpruinstitumung  nii  bringen  inl ,  wnnach  hni  der  Müiin  iIhs  Ei  in 
einer  kleJni^Q  Erwoileruni;  der  Utenishaute  Pl»t/  tindct,  <lie  stich  über  dem  Eichen  schlienst. 

.Te  grÖBHcc  die  Eipr  niud  zur  Zeit,  wenn  ^in  in  dt-n  Uterus  einrücken,  utiiho  weniger 
leicht  vermögen  sie  die  Schleimhaut  zu  durchbrochen,  Itifi  menechhchen  Eier  gehören  zu 
den  kleinsten  in  der  K«ihe  der  Saugetiere. 

Zweites  Stadium:  Einbettung.  Itnplan  tatin  n,  Peters  »cbülzt  ein 
hierher  gehöriges  Ei  auf  ein  Aller  von  'li  Tagen,  wobei  aber  din  Zeit  der  Diirfliwanderaog 
darch  die  Tube  nicht  mit  gerechnet  ist.  IMeieH,  wie  auch  nlas  kloitje  ron  Siegenbeck 
»an  Heokelotn  Wschriebctie  Ei,  besitat  einen  aellenreieht-n  Mantel  ( Ek  t  u  bl  asten  sc  halr-, 
IVophoblasti,  mit  dem  eti  fast  in  «einer  ganzen  Peripherie  dan  mütterliche  Woweb«  be- 
rührt. Nur,  wo  es  durrli  da»  Epithel  der  Schleimhaut  durchgetrett-n,  befindet  «ich  ein 
BIot^erinnM-l  in  F"rni  eines  Pikes  frei  iu  die  l-iehärniutterhi'.ihle  hitieinragend.  Uais  diener 
BIuterguEs  kein  ]tfil)iologt«che8  IVodukt  »ei,  wird  ans  dem  Herimdc  an  einigen  anderen 
frühzeitigen  Eiern  wahrscheinlich*);  besonders  wichtig  erscheint  mir,  daas  auch  liei  der  Ein- 
bettung des  EicB  der  Maus  er  regelmÜBsrg  gefunden  wird.  —  Vicileitbt  führt  er  dem 
kleinen   Ei   iu  den  er«leu  Stundet]   sein<-r  NtederlaaBuug  NahrungKiuuterial  zu. 

L'eb4>r  die  Abstammung  des  Trciplioblast  herrschen  higher  nur  Hypotheken.  Hof- 
meier  geht  zariick  bis  auf  die  l.iraiiuloxaz'.'llen ,  die  mit  dem  Ei  durch  die  Tube  wan- 
dern; ander*'  ballen  ihn  fiu' Prnduklf  "le«  Ektodenu»;  uuuh  Tuih?  der  miitteidicben  Gewube 
soll  er  enthalten  (1' Tan  nennt  ie  l). 

Drittes  Stadium:  Bildung  des  Eincatc«,  der  Zotten  und  des  int(;r- 
villdien  ßlutraums.  Wühreud  diu  Zellen  des  Trophublasts  sich  im  Bindegewebe 
weiter  ausbreiten,  näbcni  ^ie  »^icli  den,  nach  der  Einwanderung  de»  Eie«i  stark  erweiterten 
Kapillnren  iu  der  Tnigt-bung  und  auf  dem  Wege  der  Arrosion  werden  diw  (JerSsawiiude 
, durchbrochen,  so  d»H!i  das  mütU.Thchc  Blut  sieh  zwischen  die  Zellen  des  Trophohlusts 
•drinsl,  sie  teilweise  kamprimi^it  iiml  «ie  zu  Zrtlten  umbildet,  in  die  dann  vom  Meiodemi 
MM  die  Bindegewehascbicht  eindringt,  die  weiterhin  als  Strnmn  der  Zotten  dient. 


K«Q*re  Ab- 
•eh«QUD{Sii 


Anat.  Abt.  1889,  S.  In«.  —  Be  i  gel -I-ö  we.  4,5:2,76  mm;  A.  f.  G.,  Bd.  12. -^Siogen- 
beck  vHu  lleukeloni,  4,5 :  &,.*]  mm;  Areh.  f.  Anat.  a.  l'hyH.  Anat.  Abu.  ISÜH.  —  Hof- 
meier,  4,0:4.0  mm  u.  b,0 :  \,\iO  mm;  Z.  i\  G.  u.  G.  Bd.  <j&  u.  Lbe  maarcbhchc  riacenta, 
Wie»badeu  J8Ö0.  -  Breu»,  5,0  mm.  Wiener  med.  W.  1877,  No.  21.  —  Ablfeld, 
50  mm;  A.  f.  Cl.  Bil.  13,  S.  241.  —  K.  Kolimann,  n,ti :  4,5  mm  u.  5,5  mm;  Anh. 
f.  Anat.  n.  Pliys.  lH7i).  —  1' fan  nensli  el,  Verb.  d.  1).  Ges.  f.  Gyn.  I«t"i),  S.  3(ifi. 
■)  Verb,  d  anat.  Ges.  1902,8.180.  •)  C.  f.  G.  VJ02,  \o.  44,  S.  1167.  ')  Die  Im|dant*tion 
de«  £ics  lief  Maus,  Ilabibtatinufisclir.  Wür/burg  (Bonn)  1901.  —  ')  Z.  f.  G.  u.  G.  Bd.  44. 
S.  359.      *)  Mnrchand,  KeHtHche  med.  W.  IJ)Oä.  \o.  27,  Vereinsb.  8.  "JH. 
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Flc.  «1.  Riwu  ■pticra  KalwIakHHHCMladlaui.  AnUfa  d«c  Praebt. 
Bcfflati  der  KoitenblldiiBC- 


konnte  am  Mf  ünchwuin- 
(:iii>n  hpnliAchli-ii ,  wio 
■ich  nnoh  KiniieDkaag 
dea  E'im  uiitcr  itie  ScUlL-imbaut- 
epilhel<)e(;kp  lina  Bulitnukü««» 
Biude^ewchß  vt^rtliissj^ftc ,  so 
dua  ttiae  Hohle  entstAnd,  in 
iUt  ilaa  Ki  freiliegeoil  gefun- 
d*"!!   wurde. 

Auch  beim  MenMcheo  iit 
um  Ktide  «.lieties  ilrittec  SU* 
diunis  daa  Ki  iii  »einer  Kftpscl 
so  lüEB  gelegen,  daüA  nur  aeioe 
ZotUuHpiUen  mit  dem  loDtter- 
licbpn  Gewebe  in  ßerüliruug 
siad  nod  ea  leicbt  aas  diMem 
N'fst«  hemusüchlüpft,  wcun 
man  eitu-  iMiloLtj  Eikii{Mel  zitr 
Untcritichuti);  bekommt. 

ÜHbert  Ppter»  gibt 
für  dir  Vor^ktigo  üe%  Ewuiten 
utid  dritten  Ktadiuros  vier  Aehr 
iastniktire  tfchematische  Alt- 
bilduiigeii,  die  ich  hier  wieder- 
gebe.    Fig.  IB— :21. 

Das  I'iiidc  d]cse.<i  Stadiumi 
wird  ilurnh  Abbild  uug  22 
illuBtriert. 

V.n  darf  iitcbt  uuerwabut 
bl>'i)ieu,  dftSM  diese  üarstoUuag 
iicb  ^uuäobfit  auf  nur  w^ni^re, 
über  gut  beschrLebeue  Beob- 
iic)ituii;{(.'ii  b^ziL-bt  uud  dius 
auch  bemi'rkL'nawurtu  Stinuneii 
gegen  sie  aufgetreteo  sind'). 

Merkwürdig  bluibt  es 
immer,  duta  in  den  dem  Meo- 

')  Hugo,   Z. 
Bd.  8»,  S.  550. 

Im  •amlLk-lw'B  «Iw  AbbiMaoivD 
baalahnmi  dtc  dlekra  dunkcla  Unten 
dk  mit  Kplihcl  nsd  EDdath»)  ma^ 
■•kMd«i»ii  lUan«  d«r  ÜvblrmutWr 
iwd  der  t>rSiHrD ,  die  punktlnrieo 
LlBlvra  t(*nu*F,  ilU  |>«akll«rtea  tHellrn 
HlntcrgtbuHe. 


XiederlassiiDfi:  des  Eie«  snf  ükt  üebnimiirtersi^hlcimliaul. 
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•clieD  cuDÜcbat  Btebenden  Arten  hedentende  AhweichuDfceu  von  dem    eben  beschnebeaen 

NiwlKrlaÄsiingumodiiM   exiatioren.     Beschreibt  doch    KollmHnn')   bei  de«  Äffeu,  wie  das 
Ei  der  Uberfläclie  der  Schleimhaut  uor  leicht  aaliegt,  nbne  sich  in  dieselbe  liineinzuBcnkcn, 


nA. 


Of 


€ 


.0*. 


AT 


ng.  SS.    Bt    vvD  fa.   14  TNg«D  rotin«  VUta*)  dar  8«ro|]|iB  anfaUs«nil,  von 

dvr    Kcflvsa    vurdeekL     Nacli    <-is«acni    rrKt^trat.      VerOfTptillkht   Int    A.  t.  O-, 

IM.  18,  T«f.  VI.  PlK,   1. 

Or.  Rl  iDlt  Chvri^n  und  Kollfn;  tkr,  Mvrotlna;  rtfl.  Rnlles»;  jr  «rwcitettc  Iirdvenrikutne. 


M 


S 
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-wie  «ich  dait  glfinhe  auch  aUH  K(!lvDkfl'i 
ßeschreibuufT  crj^ibt,  dessen  iu«truktive  Dar- 
stolluug  diT  omtcii  Anliigv  df»  Kie»  1i«im 
Aflen  ich  hi^r  fcilppti  lasni».  Fig.  iSÜ  und  24, 
Von  den  aatbropoidin  Atfen  haben  wir  lei- 
der auH  rrühcster  Zeit  keine  genaueo  ße- 
obachtungen. 

Die  Verschiedenheiten  hei  den  SSuse- 
'kiereo,  die  zu  embr^-nluf^iBcbeti  Ualersudiuti- 
gen  in  der  Ke((el  benni/t  werden,  »ind  ttehr 
groM.  Eineaual(ihrlii'heAr(iHtvüt  FrankcD 
bringt  hitrüber  citKU  guten  Ueberblick. 

Aoch  die  iteobftohüitit:(;>i  ■-iiiKehjer 
Autoren  *)  am  frÜhzeitiiren  Menncheiiete 
UsBtu  es  wabrscbeinlich  erscheiuen,  dass  aucb 
hier  zahlreiche  Ab  weich  uupfeii  vurkominen, 
die  ihre  Krklarunir  hcjti5*T  unter  Aiinahmti 
der  früher  pfUemlen  Lehre  (Ueberwuclie- 
ning  de»  Eiw  durch  die  Ueiridua)  crlialtc-n. 

H  il  d  ung  d  HB  Sy  11  cy  ti  u  in.  Zu 
derselben  Zeit,  wo  die  Trn|)hnh]aetzelkn  in 
innige  Verbind uug  mit  dem  miittcrÜL-hcn 
Gewebe  und  den  (ti'iasnen  der  Scldeinihnut 
treten,  geht  in  der  Peripherie  dieser  Zellen 

ein«  eigeutiimliche  Vtränderung  vor  sich :  die  Zellen  werden  ffra&s,  verHässigen  sich  beinah 
tu  einem  Protoplasitin,  tti  dem  man  dann  KuhJreiche  Kerne  tindet.  Aucli  npäter,  wenn  die 
ZotteohUdunK  »cbon  vorj^esi'lirtcten ,  eit/t  dem  KktailennninDtel  der  Zotte  eine  Llge 
•olcher  tiehihtc  auf,  die  als  Syncytiom  bezeichnet  werden. 


t*i4t  SS.  fJrtiG  VtirliliiiInBg  il««  Blaa  lalt  <l»f 
IlliirniwaDil  (Air«}.  ScIfTika,  Stnillen  Uh«r  die 
Fjit»r.  d  llPM.  6.  »«f.,  I.  Hlino,  Nr.  «,  Tut.  XXXV, 

Vig.  n. 

t>.  Uoltcraack;  .Im.  Aiiinii'a;  i'K  Churiuiiaifuiua : 
Kll«d.  Kklijilcriualv  Wiii:beraai(«n  an  iler  KpiTi«  lUr 
CliurlnniatUtni  Ar.r,  in  dk  IniarTltlßieD  tUntnp  mQn- 
dMid«  Aru>ria  im<]  Vcii>r;  />r.  [vrnwnlnnilnn;  ■-'.  Vragn- 
lomtoa. 


Sriirrtliim. 


')  Anal.  Änz.  IMÜ.  BJ,  17,  S.  4«5.      ')  A.  f.  (j,  Bd.  ftß,  S.  269.    »)   Leopold 
Ctera«    und  Kind.  I8)t7,    Taf.    I.    Fiir.  1   n.  S. 
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Pfaysiolnffie  der  SchwiingersL-liifi. 


Die  Abitaminungsfruge  dieser  Zcltonnmasu  hat  /.ar  lebhaftcstun  Kuali-uvenic  guRlhrt') 
ond  üt  auoh  beote  noch  nicht  cnUchiedm.  Mehr  und  mehr  nt-igi  mau  Mch  zu  der  An- 
nahme, (lots  HiD  Abköininlio^  vom  fötalen  Kktod&nn  nAie»,  wofür  besonders  auch  der 
Nachweis  der  Sym'yliunixeUeu  bei  KiDnietnuj:  lie«  Eiw  im  (iniafscben  Foilikcl  (Eieratock»- 
■diwangerschaft)  spricht'),  wShn^nd  anderttrseilA  auch  ihre  Abslainuniug  vom  UteniKepithel 
heBtimitil  Ijtbauptt't  wird*). 

Beiui  Kauirichfi)  kouiite  Marchand*)  mit  aUer  BettinirnÜieit  DHchweiasn,  daas  ao- 
wohl  vom  Kktodcrm  wie  vom  Uleniaeiüthel  SynoytiumbildiiEi^  Btattfitide. 


re/ 


cv 


PIf.  31      Selir  frilb>rltlicn  A  nl  KKorumc   ^i**   £ln>   viii  Ft  ninDopi  ihepna  Bjirirn«. 
rpfl.-oi-,  t^ch1tiltn1tant«iiM,  an*  'Inn  'llc  KIMm»  hcr>UM«bBiii, 


Das  Sync>*Uuiii[)biniiia  ImMl-I  iflcicb«nni  viri'-  KittsuljBtuuz  zv.'(s«:1icii  fgtaEum  und  niüt- 
terlicbom  ßewebr.  A'i<>]]<>icht  kornnicu  ibiri  atich  noch  andere  wicbtifre  KigenKchnrtvn  /u, 
besonders  in  Bczup  auf  den  StolVwechsel  zwiachen  Mutter  und  Ki.  Veit*)  vermutet,  die 
ofaemücheu  Ki^en»cbarieti  dieses  Uchildeü  m<icbteti  die  (iiTiuDU[i<i  di-9  Kxv\  um  dif  Zottcu 
lirkulieroodeu  nißUerlichßii  Hlute»  verbiudorn.  Hhm  Teile  des  .Syncrtiiimi  auch  eine  wieh- 
tige  Rolle  beim  Wic-dereraau  zu  tjnuide  gregangpaeo  DrüseadothoU  im  Puerperium  spielen, 
haben  Marcband -Pel«  LcUMdeu"),  Gebhard')  und  1*1  e  »cn-Strog  ano  w  a  "> 
oaclige  wiesen. 

Vierte»  Htadiuin.  AbschluaB  des  in tervi llüaon  Kaums;  Bilduagder 
Dooidua  capsiilarii«  (reflexa).  Sobald  die  Chorionzotten  aicb  entwickelt  haben  and 
mit  iliren  Spitxen  in  die  kompakte  Schicht  d<.T  Dcuidua  ciugedrun;;eTi  *\wA^  bildet  sich  iu 
der  Peripherie,  wii1ir8i--li(^<inlii*li  nu-igehcTid  von  ku  Oriinde  ge^angonem  Deci dual ge webe  eine 
CiehnnungAücliicbt  vou  Kibriii«  die  die  imchfolgend  eich  entwickelnden  /niten  nirht  mehr 
ia  die  IJeridiin,  sondern  nur  bis  an  du*  FibriuCage  irelaugvu  lüsat  (xiebi;  Fig.  25,  Fibrin). 
So  cutalchca  neben  Haftxirlk-n  andere,  lloltierendi'  Zotten,  dit!  alo  Eniähruugaantk'n  anf> 
zufaiwpn  sind  und  frei  in  den  iulei'vitloi'Cti  Hitiimen  aich  bewegen.  LSclihesslich  gestaltet 
sich  dann  die  Verbindung  rwiitchen  Ki  uud  Pewdu«,  wie  ea  iu  den  »chematiaiertcu  Ab- 
bilduDgcn  ^6  und  28  d«rgeat4.'Itt  iat. 


•)  Siehe  Langhan».  Syncyliam  und  Zellachicbt,  Uegar^  H.  B«l.  5,  S.  I. 
•)  Fran«,  Hegars  B.  Bd.  8.  S.  71."  ')  Kossmann,  Verb.  d.  I>,  tlea.  f.  (Jyu.  19f)l. 
S.  fitil,  —  IiangLaii:^.  eil.  unter  l.  ')  Schriften  der  (»es.  r.  Bef.  d.  go«.  Natnrw.  zu 
Marburg,  IBÜH  Bd.  i;(.  ")  7..  f.  0.  u.  G.  Bd.  44,  S.  6Ul.  *)  7..  f.  G.  u.  G.  Bd.  36,  8.  1. 
•)  Z.  f.  G.  u.  G.  Hd.  37,  S.  Bl«.     •>  Fronini«).  .Ubrb.  IBöft,  S.  .M.^-54fi. 


Fernerbin    bezeichnet    lunn    aU  Decidua    Berotinii  den   Teil  der  DeuMunMi-otiB« 
mUtterlicIien    Schleimhaut,    in   dem   das    Ei   primär    sich    niederließs,    a!» 
Decidua  capuluriH  oder  refli-xa  die  Tartie  der  Schleimhaut,  die  das 
Ei  gegen  die  Uternshöhle   absühliesst,    während    man   die    übrige  Schleiin- 
hant  des  Uterus  Decidua  vera  benennt. 


•Anrm. 


1^.  IIV.     Rrkli!  An  lief  tu  »11  il  vr  Ckarluii«uit  c  n 
la  der  Of^eldu«,  Krhf^uinllMha  Iluntrllii nf-,  If  «■  rl- 

t«a*,  Z-  r.  O.  u.  O.,  »d.  Sn,  Tkf.  VIII.  V\%.  ü. 

Dm  OvA",  vIdo  Anvilr,  In  di-n  KwUchMMuilliiarauu 

elDtrotcod. 


Fl(.  3t.     AuliDflunic  ilriBiot  an  derUeeliliia. 

Bildunf   der    luiorvlllOnair  ItXnm«.    SdiBma' 

Ibehe  DantcHaiit.    Mertteii>.  Z.f.O.u.U.,  U<t.  »■>. 

Inf.  VUI,  Vit.  7. 


Die  HexpichnUDg  als  Decitiua  »eroliiia  liat  ilireu  (»rimd  in  dtr  frßlier  hermcli enden 
AnRchauuD^  Über  ihre  KuUtebuug: 

Nach  Burns')  »cliwiut  dit*  Schleimhaut  gleich  nach  jfe»cbeheiit'r  BefruL-huiug  ecne 
Memhnin  aus,  dif^  niioh  die  Tiilteniiinnduiig  vulhtüiidig  ühtfrzirhl  und  dt-in  t-iiidrlit^^icnden 
Ei  den  Weg  verlegt.  UuroH  niihm  nun  weiter  an,  dns  «un  der  TuIie  kommende  Ki 
draiige  die  Haut  vcr  sich  her,  dabei  tnsc  eicli  die  äcbleitiihitut  an  der  NiedL>rlu»suiigsgteUe 
von  dtT  Musculariü  lus.  Du  rimu  Hbt-r  im  wt-itenMi  Verlaiife  der  Schwanger» chaft  an  der 
Niedertan!iiiDKK!>lf>llft  de»  Kien  einp  MchWiribaiit  vortinde ,  md  müsse  *wh  die^e  tiacliti-agltch 
neu  entwickelt  babeu  (Serotina).  B.  St-iU-r'),  K.  ü.  Weberei,  Sharpey'}  und 
Barkow^)  wicst-n  div  Abstammung  der  Peciihi»  reflexa  ans  der  vera  nach,  sodaen  sich  der 
Vorgang,  wie  oben  geschildert  wurde,  aufklärt,  v.  Herff'')  hat  unchgewicscn,  diss  nati 
mit  Unrecht  Huotor  nl«  dt-n  Vator  dieser  Irrlehre  bezeichiipt. 

Eine  gute  l^arstellung  der  Neslbilduug  in  der  SchJeiinbnut  der  Uel)nrmutter  in  der 
{«reiten  Wucbe  der  .Sohwatigftflobnri  gibt  un»  die  Aldtildung  Fig.  27. 

Zwisclicn  dem  anhaftenden  Eie  und  der  Det;iiiuu  aerotina  gehen  nun 
die  wichtigsten  VerUnderuiigen  vor,  die  eine  bis  /.nr  (leburt  dauerade  Ver- 
bindung des  Eies  mit  der  Gebärmutter  zur  Folge  haben. 

Die  auf  der  (Jberriüche  des  Eies  gewachseneu  Zgtteu  treiben,  soweit 
sie  die  oben  crwilhute  Fibrinzonc  nicht  durchbrechen  (Krnilhrungszutten), 
Zweige  und  Zweiglein,  die  aus  dem  Kktodormepitbel  als  solide  Kmitchen 
atiaBproKseti,  später  einen  Hohlraum  bilden,  in  den  von  innen  her  die  Binde- 
gewebaacHcht  der  All.antois  bincinwitchst.  Biese  Chnrionzotten  berühren 
«oeben  die  Decidua  serotina  und  die  lunentiäche  der  Beflexakapsel.  Sie 
und    in    der    ganzen    Peripherie    gletchmässig    verteilt.      Oeffnet    man    in 


WetivMi  V«rbln. 

<luiix<J«i'  Btobef- 

näi-lin    inil  der 

G*UkriTinit«r- 

■rblviinhani 


')  ThePrinciplesüf  Midwifcry,  2.  Aufl.,  liundon  1811,  S.  lÖU.  ")  Die  Oehärmutter 
uod  da*  Ki  des  Menacfaen  in  den  (a^ten  Sdiwangei-sirlrnftamonaten ,  [tremlen  löÜS,  IS.  17. 
*)  ZosBtze  znr  I.c^hre  vom  Hau  und  von  den  Verriditunireu  der  Geschlechtsorgane ,  Abb. 
'1.  KgL  Sachs.  Akaiiemie,  IHAü.  *)  Müller»  Phrnologie,  engl  Uebcrset/ung.  ^)  Anato- 
i»i»che  Alihandlungen,  IH51,  S,  5«.     "l  /.  f.  <».  ü.  O.,  Bd.  35,  S.  347. 
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t^.  IT.     Uft*  IniiefD  drt  It  e  iF&riD  U  1 1  v  r  In  Aofnngv   ilvr  8rlnr  atiKnrarhafl  mit  ■T'^Tl'*'!*)' DecMt 
roAesa  imil  fcAintciciH  eiuck<<  (t'rucbt  bGriinJv«DURim«i>).     Kneb  Rc1ch«rt,  I.  e,  Tmf.  II,  Fl«,  ft. 

In  den  Zotten  «eliiftt  biihI  nach  Hofmcicr')  im  ensten  Mouate  rter  Riitwickluuii 
noch  keine  fotaloa  ßlut(;ofu8c  zu  bcm*-rkcD,  «tibrend  (^ostu")  ein  Kl  aus  dieser  Zeit 
abbildet,  in  dem  alJu  Ztittcn  des  Chiirion  mit  Blut  fiefüill  siod.  Da  aber  in  de?r  dritten 
Woche  der  lol«len  Kntwickluni;;  die  Allftiitoi«  «itdicT  diw  Gtfiiiwe  zu  den  ZtiUen  gebracht 
hat,,  in  der  vivritsD  Woche  »ich  snifsr  schon  ein  Nahelslrang  fceltildet  bat,  so  i«t  ea  eher 
wahmoheialivb,  dasn  im  zweiten  Mooile  der  Eutwicklung  bereit«  Zotteugefasae  vorhanden 
iind.     Leopold")  fand  elienfalls  in  der  zweiten  Wuche  bereila  GefiMwe. 

Strahl*)  heschreibt  ein  Präparat  einps  I  eni    im  [>i]rebnieB!<er  hattenHeti  Eies  mit 
Embryo  aus  der  zweiten  Woche,  in  dessen  Cbonou-Zotten.  die  schon  vielfach  geteilt  sind, 
1  kniie  Geßatie  xu  »t-bon  sind.     I>ie  Z^itten  z';iiieti  zwei  deutliche  epitheliale  Hüllen. 

wartiMum  dm  ^"^^  Weitere  VV'aclistuni  der  Fruchtkapsel  ist  nur  vcrstUiuilicIi,   wenn 

KiMuniiTBiPieii-  ^Ir  elnciseits  eioeu  Blick   tiiu   auf  die  Art   des    Wachstums    ilea    Uterus, 

«•Itlgcr  »ktirir  . 

v«TtrfM*Tuiii[  anderseits  aui  ihe    vorganpe  im   Ki. 
.In  (uriu  ggjjj.  i;\.i(.htig  igt  ui  dicseF  Beziehung  die  Tatsache,   dn»s  der  Uterus, 

[,  unabhÄngig    vnn    der    Vergrösserung    des    Eies,    selbstJiudig   wuchst.     Bei 

SGhwangcrschj;ft»n  auasorlialb  der  üebäraiutter  lässt  sidi  dit^s  vt^rzügUcb 
nachweisen,  Sclioii  frühaeitjg  vörstupft  sich  die  L'ervix  durch  einen  seinen 
Wandungen  fest  anhUngenden  zähen  Schleimpfropf.  VergWSssert  sich  nun 
der  Uterus  dem  Eie  nicht  entÄprecbend,  so  muss  er  eine  weite  Fföble  bilden, 
er    IUU85    exzentrisch    hypertrupbieren.      Diese    exzentrische    Hyper- 


')  Pie  meuscliliehe  Placcnta,  Wicshaden  IBifO,  S.  91  unti  :-12.  »)  Hiatoirc  generale 
et  particulitVR  du  d<Vol(iii|>cirient  des  c-orii»  organis^B ,  l'aris  1E47— 51*,  Taf.  IIa.  Fig.  Ä. 
*)  Uterus  und  Kind,  S.  \^.  ')  Krtiebbiiute  der  Aoatomic  und  Kntwicklunf^aireschicht«  vnn 
Merkel  «ud  Boonet,  Bd.  2,  Taf,  U,  HI,  Fig.  8. 
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NiiHler)M$Rnf;  den  Eies  auf  der  Oeb&rmiitterBcbleitnhniit. 


l'i> 
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trophie')  nimmt  bis  Knde  des  dritten  Schwangerachoftsnionats  zu.  ITni 
diese  Zeit  fUlU  das  Ei  die  Uteruslitihlc  aus,  und  die  weitere  Vergrüaserung 
des  Uterus  geschieht  nun  hauptsächlich  in  paHsiver  Weise;  seine  Wandungen 
erweitern  sich  entsprechend  dem  Wachstum  der  Kiobertiiiche. 

Sitzt  das  Ki  in  den  beiden  oberen  Dritteilen  der  Gebarniutterhoble, 
flo  bleibt  zunächst  das  untere  Diitteil  unentfaltet  und  bildet  mit  dem 
Cervikalkanale  einen  gemeinsamen  Kanal,  in  dem  aber  die  Kürpcrdeoidua 
Ton  der  Cervixdecidua  sich  durcii  ihre  üppige  Dicke  auszeiclinet*).  Das 
Untere,  vom  Ei  nicht  ausgefüllte  Dritteil  enthält  Uterussehleim ,  der  bis 
zum  inneren  Muttermunde  reicht  und  dort  mit  dem  zähen  Schleimpfropf 
er  Cervix  zusammenstnast. 

Die  exzentrische  Erweiterung  der  Uterushühle  ist  nutwendig  l'iir  das 
Wachstwiri  des  Eies  und  der  inneren  (Tebürraulteranskleidung.  Bei  dem 
geringen  Widerstände ,  der  unter  solchen  Verhältnissen  dem  waclisendon 
Eie,  der  sich  verdickenden  Decidua  vera  entgegensieht,  ündet  ein  Zulluss 
von  Säften  zu  den  Geweben  der  Utemshnhle' statt,  wie  dies  sonst  nicht 
möglich  wäre. 

ludcm  die  Uteruswand  aktiv  ihre  Innenfläche  bedeutend  vergrössert 
und  die  Decidua  unter  den  günstigsten  Wachtuinsbediugungen  folgen  kann, 
erfälirt  auch  di<^  Dei-idua  serntina  eine  solche  Ausdehnung,  daaa  die  Frucht- 
kapsel, die  bald  nach  der  Niederlassung  des  Eies  an  ihrer  Basis  zwischen 
5  und  10  nini  Durchmesser  aufwies,  sich  schnell  um  das  Fünffache  erweitert. 
Auch  die  Decidua  reflexa  nimmt  an  der  öppigen  Ernährung  teil,  so  dass 
sie.  wJihrend  sie  anfangs  einen  etwa  erbsei igrosaen  Kaum  umgab,  am  Ende 
des  zweiten  tSchwangerschaftäuiouats  ein  hühnereigrosses  Ei  bedecken  kann, 
ohne  sich  in  ihrer  Wandung  auffallig  verdünnt  zu  haben.  Nur  an  dem. 
der  Serotina  gegen llherliegendeti  Reflexapole,  wo  schon  vnn  Anfang  an 
äne  kleine  geftisslose  Stelle  wahrzunehmen  ist,  wird  die  Ernährung  des 
criexagewebes  mit  zunchiucnder  Ausdehnung  der  HcHexakapsel  immer 
mangelhafter,  das  (Jewebe  verfettet,  und  wenn  im  Laufe  des  vierten 
SchwangerschaftKninnatB  das  Ei  der  Innenwand  der  Gebärmutter  Überall 
anliegt  und  die  Kellexa  an  die  Vera  angepresst  wird,  so  hört  ihre  Ei- 
nilhrung,  mit  Ausnahme  in  der  Raridzone,  giinzlich  auf,  die  Retloxa  verklebt 
mit  der  die  Gebärmutter  auskleidenden  Vera  und  bildet  mit  dieser  fernerhin 
ein  Ganze-s. 

In    der  Frago   Ölier  die  Art    der  VerffrösseruiiiBr  der  Placciit«    Bind    die  Meirun^jen    '""  po'ipberß 
noch  geteilt.     Wenn    auch    eine  aioliL-rc  Hfantworttiiig   dieser  Fi-ujje   erst    zu  i-rwarten  jgt^  Ati.iiphrmDt  dv. 
wenn    wir  BestmimteFi    (il*r    rfie    Art    dir  ersten    Nii-dprla«aQng    nud  Aohr^riung   de»  Eiei 
wiMen,    90  wnlleo  wir   doch  die  aufgi'Bteltteii  AnschauungeD    wiederjrehen ,  die  wir  imtrer 
wieder  nStig  hnhen,  um  uns  citri  eim-ii  odt-r  andern  Vorgsiig  bei  dtr  BUdnog  der  Plact'nta 
rentündlich  zu  matheo. 

Die  jilteru  Lehre,  dass  mit  der  Bildoog  des  Retlexawallcs  eine  definitive  Begreuzung 
dar  ipäteren  I'lacenfa  erfolgt  wi,  wird  vou  venn:bii.'duin.'ij  Seiten  Gekämpft. 

Hofmeier")  bringt  gttto  BeühachtuRgftn,   aua  tlmii^D  hervorzugeLen  tcheiat ,  dais 
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')  AhlTuld,    Zur  Frage  liher  die  (^at-lli;  des  Friielitwasüers,    DeiiüK-lu'   ZeitHthrift 
far  priiktiBclie  Medi/in,  1877,  Nr.  43.  —  Arcb.  f.  G.,   Bd.  12,  S.  IflO.     ^  «Jebhtird  und 
Rüge,  Z.  f.  G,  u.  (i.  Hd.  43,  S.  400.     ')  Die  luonschUche  Ptacenta,  8.  66,  u.  Verh.  d. 
h.  Qe».  f.  tiyo.  VJl  (Leipzig)  1897,  ü.  207. 
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3^  Pb>'»iolu|{i«  <I<T  SobwungeracLnft. 

iu  dei'  Penplierie  der  Placenla  die  Uecidoa  vera  aioh  spaltet.  Der  cldiu  Uterusinnem  zu 
liegende  Teil  bildet  dat>ei  immer  deu  weiteBten  Ring  der  Placenta. 

Diesen  Mudus  der  PtRcenlavcrgrösstTUDg  kann  ich  durch  eigene  unzweideutige 
Beobachtiiiif;  hefttaligen. 

KfilniKob ')•  ttuf  Vergleiche  »ns  der  Tierwelt  fuasend,  bült  es  für  mSglieb,  dus 
die  Rcrtexu  in  ihrer  Peripherie  altbald  mit  der  angrenzendea  Vera  sich  verbindet,  wi>- 
duroli  imni<-r  weitere  S^oltc-uringe ,  die  vorher  die  SeroUiin  nicht  lierülirlvii ,  uti  dem  Auf- 
baue der  l'laceata  teiluehmeu  können. 

Ich  mücbte  darauf  hiowciaen '),  dana  wohl  auch  ein  isoliertea  Wacbitnm  der  aümt- 
lichen  Ovwebe  der  Utcnuwaad  an  der  Insertiausslvlle  niÜglivh  emebeint,  d.  h.  die  Plaoetita> 
stelle  vergroKBcrt  iicb  um  vieles  schntdler,  abi  diu  übrigen  Partien  des  l'teru».  Dann  wäre 
mit  der  Uildung  dea  Reftexawalles  die  Ptacentastolle  detiuitiv  begrenzt,  wenn  auch  ab- 
normer Weise  die  Zotten  noch  etwas  übt^r  diesen  Greuxwull  im  Sinuc  Hoftneiers  hinaus- 
wachsen kuiineu  (Piacentn  cimimvallata). 

Der  Annabme  von  Uitacbmann  imd  L i ndenth a I  ^),  die  Serosa  verhielte  sich 
•cbOD  beim  kleiuBten  Kie  zur  UterusinDcuHitche  wie  in  der  xpäteren  Zeit  der  Scbwanger- 
sdiaft,  kann  ich  nicht  rolgen. 
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Entwicklung  des  Eies  bis  zur  Bildung  der  Eihüllen  und 

der  Placenta. 

Wie  nicht  anders  zu  erwarten,  sind  uns  die  ersten  Voi^ftnge  im 
menschlichen  Eie,  wie  sio  sich  hald  nach  der  Befruchtung  entwickeln, 
niibekitnnt.  Wir  Btcllen  nie  uns  so  vor,  wie  wir  sie  ati  den  höher  organi- 
sierten Tieren  kennen.  Udi  verweise  in  dieser  Beziehung  auf  die  Lehr- 
bücher der  Embryologie. 

Soweit  aber  es  sich  dabei  um  die  Frage  des  Zusatniuenhanges  des 
Embryo  mit  dsr  irteruswand  und  um  die  Entwickelnng  der  Fruohtadnexen 
handelt,  »ind  wir  genötigt,  auch  in  einem  Lehrbuche  der  Geburtshilfe 
etwas  genauer  auf  die  Entwickelung  einzugehen. 

In  den  letzten  Jahrcu  sind  einige  sehr  frilhe  menschliche  Eier  Kur 
Beobachtung  gekümmcu  und  genauer  untersucht  worden,  von  denen  wir 
ausgelien  können. 

Graf  v.  S  pee ')  beschreibt  ein  Ei.  den  in  den  Abbildimgen  2fl  und  29  wietlerftegoben 
i«t.     Eli  wurde  eine   Woche  nach  Wegbleiben  der  Meostrualiou  ausgeatoattn. 

Hin  etwas  <ilti.!re«  Ki  beschrieb  derselbe  Autor  bereits   )889 ').     Dasselbe  it>t  in  den 
Fjg.  SO  und  31   abgebildet,  wfibrvnd  der  dazu  gehürigc  Knibryn  auf  Seit«  ^(i,  Kig,  50  und 
61  wiedergefrebeo  i»t. 
■  4»t  %*•  Die   Veröndernngen   im   Eie,  soweit   sie  sich   auf  die    Adnexen   des 

^"Embryo  und  auf  die  topographischen  Vcrhalluiasc  der  Eibesliindteilc  unter- 
einander, sowie  de»  ganzen  Eies  zur  Ini]>liint:Ltioiis.stellc  auf  der  Gebftr- 
mutterschlcimhaut  bezichen,  wollen  wir  uns  an  der  Hund  uusrer  drei 
Abbildungen  (Fig.  2S— 30)  klar  machen: 

Sobald  man  eine  Fmchtanlage  wahrnehmen  kann,  ist  diese  mit  der 
EihUlle  durch  einen  vuui  unteren  Lcibeseudc  ausgehenden  Stiel  (Bauch- 
atiel,    His)   verbunden.     Dieser  Stiel    wird    vom  Mcsodurm  gebildet  und 

*)  Kfiatuer.  Ber.  a.  Arbeiten  1894,  8.&50.  '0  Verb,  der  Deutach.  Oes.  f.  Gyn.  TU 
(Leipzig)  1897,  S.  27|.  »>  C.  f.  Ö.  liKW,  N*u.  44,  S.  II7Ö.  '1  Ärch.  f.  An.  u.  Entw. 
18«6,  a.  4.     7  Arcb.  f.  An.  u,   Entw.   ISÜii,  S.   ir>M. 
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Gntwicklim^  des  Qie«  bis  xur  Bildung  der  EibQllen  and  der  Ptaceota. 
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enthalt  in  seinem  fötalen  Aufangateile  die  Anlüge  des  Amnion  (Figg.  28 
u.  29  am.)  und  die  Anlage  der  AlLantois  (Figg.  29,  30  u.  M  al.),  eine 
AusetiUpung  des  Dainidrüsenbluttes. 
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Wvebi-.  Areh.l.  An.  n,  tintn.  1HVS,  T»f>  1,  l*i|.  1. 
Ck.  l'barlaa:  h.   Hluii^Hrlimanl;  «in,  Ainniun; 


rif.».    HKlb«<)li«iDatUcbe  l'roril- 

■  Biltlii  il«*  jnBc«t«i>,   blflinr   Twn 
•  ftiib*Br*l&ii<]l(pr  H»Bd  geaahull- 

iQnen  mraaüb  lieh«  i\  Rcnbryii, 
Areb.  f.  An.  n,  Rnt.  im,  T»t.  1,  fi«.  R. 
Beule b DD n)[Lti  wiai  r%.  j!H.  «',  Alliuiluia. 


Bas  Amnion  (Fi^g.  32,  33  u.  34,  a)  vorgrüssert  seine  Höhle  und 
umgibt  biild  den  Fötus  mit  Ausnalime  der  Baudisnite,  wo  die  umfang- 
reiche Duttcrblaae  (v)  die  Ausdehnung  des  Amnion  verhindert. 
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PIE-  SV.  lUlbuciiaduilliilie  Da.r«t«llMII« 
elt>p>aienfliUi'h«ii!Ei>ibrj-udursu'elian 
Wncbfl.     Ar<fb.   t.  Au.  und  Kntv«.   IM^,   8.   IM 

nnd  i^tfp,  Tar.  I,  Flg.  t. 
dk.  Ubtf  r1f>ii ;  am.Aualuii;  fr.  B»uDbiti*l;  n/.  Allan - 
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Kl|i.   81.      XrdiaBaahnUi    ilursb    »Inea 
tnonaehlt ubBB  Km  bry»  der  9.  Wtiuhc. 

Areb.  f.  An,  n    Kniw.   isi4fi,  .S.   i&«  n.  IHM,  8,  I. 
T«f.  -i,  fix.   1. 

DtMoicbliBiiKnieFis.  :(&.  c.n.  cBnalU  Q«arcnt«rteu*; 

M.    KlallmelB    au   der   Wand    da«   D«ttBnMok«. 


DieAltantois  (punktierte  Linie 
in  den  Figg.  32,  33  u.  34)  wachst  mit 
den  embryonalen  QctUsscn  rings  an 
der  Innenfiächc  des  Kies  herum  und 
schickt  in  die  Zotten  inesodermales 
Gewehe  als  Stinmii,  mit  Geßtssen,  die 
als  Zotten get^isse  später  die  fötale  Atmung  uod  Ernährung  besorgen. 

nie  Allniitoii«  'T^rhoinl  l>ciui  Vu^l  sls  deutüclie  /wisohKi)  AmoioD  iiud  ChorioD 
liegende  tll&B^.  Bt-itn  NÜngt^r  ist  diead  BlAseaforin  eicht  molir  na>i;hwßiabar ,  obwohl 
taancherlei  dafür  Bpriclit.  ilass  ■uch  beim  Menscbeij  die  Allantois  eiu  Uoblgebilde  durstcUt, 
wenn  auch  rviclii  aU  fct'ie  Blast'.  1'i.T  iu  jedem  Nabel »trangc  bis  stur  Reife  der  Kmcbt 
nacbwtiisbftre ,  bis  zur  I'lai^fftita  mi-bende  epithn-lial«  AUantoisreit  stützt  diese  Vtmniuag 
Mm  beiitfOt  -vtie  Roch  Heobacbtuojreu  ids  der  Miasbildungtlehre. 
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Fbysioloirie  der  ScUwangorschaft.- 


Bestimmend  für  die  weitere  topograpliiache  Anordnung  der  im  Eirauiii 
liegenden  Gebilde  sind  vor  allem  Her  Grad  und  die  Art  der  Aasdehnung 
der  Amnionhiihle.  Indem  sich  die  Amnionhühle  mit  Flüssigkeit  füllt 
(Fruchtwasser)^  nimmt  sie  bald  den  liauptrauiii  im  Kie  ein  und  drängt 
die  übrigen  Gebilde,  als  Allantoissticl  und  Dotterblasc,  vor  der  Bnucfaaeitej 
des  £mbrv'o  zusammen,  bis  »ie  vnm  Aninidn  als  einer  Scheide  strangartig 
umgeben  werden  (Bildung  des  X  übe  Ist  ran  gs).  Hat  sich  endlich  der 
Amnionsack  so  aasgedehnt,  daas  er  die  KihOhle  fast  ganz  und  gar  füllte 
so  findet  man  die  Dotterblase  gegen  das  Chorion  angedrängt  mit  einem 
strangartigen  Stiele  ( Ductus  omphalo-entericus ,  Dotterstrang)  noch 
mit  dem  Darme  des  hlinbryo  in  Verbindung  stehend,  während  die  GefUssei 
des  Dütterstranges  zu  den  Meseuterialgel^issen  dt^s  Kmbryu  führen.  Der-' 
AUantoisstiel  ist  mit  den  darin  verlaufenden  fötalen  Gef^ssen,  zwei  Arte- 
rien und  zwei  Venen,  ebenfalls  im  Nahelstrange  zusninmengedrHngt,  und 
es  inserieren  nun  die  siimtlichen  Gebilde  in  der  Kegel  im  Zentrum  der 
Decidua  serotina.  der  spätem  Ftacentn,  als  Nabelstrang. 

Dass  dieser  Strang  in  der  Kegel  den  mittleren  Partien  der  Tlacenta 
inseriert,  hängt  eng  mit  den  Krnährungsverhälliiissen  der  Chorionzütten 
zusammen,  wie  ebenfalls  aus  den  Figureu  ;t2  bis  34  zu  ersehen  ist: 
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SflkvmftlUrb«  Damlplluug  tlur  Rtitw leklang  dv*  NabclklraDir«*  und  d«r  BaNlsbauB 
der  lBi«ri(u  fn  nie  Kit  ««Dir«lli      B»rlfhi«  nii'I  Arb.  M.  S,  T»f.  I,  Plf.  I— S. 

o.   Aiuitlvn    iKvMUpp«):    r.   Uoiwrbliacbm; AltkoMt;   Üfot,  DoeldM  Mroilaa:  tttfi. 

De«(*liM  rvltri».  . 

Flf.  ■!.     PBin«  tat  Olli  nelncin  Rarknn  Bf!|tc»  >JiB  Ilndrlua  iiirntiDa  gi-nri^adri.  1 

Tit.  ^y     Dnroli    Vcr(rA>*rmnB    diT    K'>]>fk«|>pf    iinil    VenlrliLtijnic    ilcr   Alljini4il>rc1*w    OnilM   vlaft* 
UreliiUiK  it«r  Krii«hl  •t>ii,  41«  In 

ri«.  St  [>e«iKlei  Itt,  ru  du»  db  BauoIiiUcIi«  dt*  t'^tiu  Don  dar  S«r*ilaA  in  l\rgt  nitit  dar  K»b«l«irMK 
ilwri  lii«ni1i-«, 


I       »«rltoR  lif* 
'      XabvMranir* 


Wahrend  die  Chorionzotten  anfangs  das  Ei  ganz  gleichmässig  um- 
geben, wuchern  die,  die  in  die  Dezidua  serotina  eingesenkt  sind,  da  sie 
dort  den  günstigsten  Nährboden  treffen,  am  tippigsten,  die  am  entgegen- 
gesetzten l'ole  hingegen,  die  unterhalb  der  Defidna  reflexii  liegen,  wo  dies 
am  schlechtesten  ernährt  ist,  am  iiiungel huftesten.  Je  weiter  sich  nun  mit^ 
der  Vergrijsserung  des  Kies  die  l{eflexa  aus  der  Serotina  heraushebt,  desto 
dürftiger  wini  die  KeHexa  ernährt,  was  wiederum  zur  Kulge  hat,  dass 
unter    der    fieÜexa    liegenden    Cliorionzotten    nach  und  nach  atruphiersi 


Kutwiekliuig  <Ie»  Eie«  hin  gm  Bililung  ejer  EihiUlet  anJ  Jer  PUtreutu. 
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während  die  Zutten  im  üebiete  der  Serotina  in  üppigster  Weise  wuchern. 
Deinen  sprechend  werden  auch  die  in  den  Zotten  liegenden  fötalen  Blut- 
geftisse  atrophieren,  wo  die  Zotten  unter  Htr  Kofiexa  liegen  (Chorion 
laeve),  sie  werden  reichlich  Blut  filhren,  wo  die  Zotten  in  üppigem  Nahr- 

odcu  liegen  (Chorion  frondosuin). 

Hau|itsäfhlich    bestininiciid    aber    für    die    Bildung    der    zentralen 

DHertiun  ist  die  Sti?Ilung  (k'r  Fruclit,  die  wiederum  iibhüngig  ist  vt>n 
der  verschiedenen  starken  Auadehnungafähiykeit  der  AmnionhäU'ten.  Denkt 
man  sich  den  Fötus,  wie  in  Fig.  '^2  angegeben  ist,  in  der  ungünstigsten 
Stellung  zur  Dec.  serotina,  üir  mit  dem  Kücken  zugekehrt,  so  muss  er 
sich   duch   nach    und   n£Lch   mit  seiner  Bauchseite  der  Serotina  zuwenden^ 

a  sich,   der  oben  crwühuten  (iefässverteitung  der  Alhintuisgenisse  Imlber, 

ie  Kopfkappe  dett  Ainiiiun  weit  iiJÜchtiger  auHdeliuen  kamt  aU  die  iSL-hwan>:* 
kappe,  und  indem  8ie  die  Datterblase  und  die  Alkintoisgefilsse  vor  sich 
bcrdrängt  während  sich  die  Schwanzkappe,  der  Mächtigkeit  des  Allantuis- 
gefäasnetzes  halber,  nicbt  in  gleicher  Weist:  ausdehnen  kann,  wird  die 
Frucht  gedreht;  ihre  ßauchflilche  kommt  gegen  die  Serotina  bin  zu  liegen, 
und  die  durch  Anniiherung  der  Knpfkappe  an  die  Schwanzkappe  zusammen- 
gedrängten Gebilde  inserieren  damit  an  der  Serotina  und  zwar  an  dervn 
besternährtem  Teile,  in  ihrem  Arittclpuuktc.  Eiue  genauere  barste! luug 
dieses  Vorgangs  findet  sich  In  meinen  Berichten  und  Arbeiten,  Bd.  2,  S.  13 
mit  Tafel  1,  Fig.   l—X 

Nach    uiiioren  Aufzeichnungen    inacriert    der  Nahelstrang    nur    in  y9,4°'ii  '^^'^  Fälle 
zentrül  oder  nahcitu   «etitral ;  44,4",,  mal  in  einer  weiteren  Zooe  der  Placcuta  (exzea- 
triscli'i;  in  i:f5,3">.  imhe    um  Huiule    mler   am  Hnuile    sollixt    (tnargiual)  und  in  0,t^% 
V  nicht  auf  dvm  Kuuheu,  Eondern  in  dttn  Kibäiitcn  |  v  i'lam  e  nr  ä^). 

ätelleo  sich    der  Auailehtiiinf^  der  Kopfkapihü  Hinderuiiisc   iii  üau  V^cg,   gibt  zum  iruiriio  mariini- 
ispiel  die  Dotterl)la»e,    weil  «ie    mit    der  luneuwund  des  Eies  verwucbaun  tat,  oder  der""  "■"*  <"ti«n>p«- 
Dritterstrang ,    vit'ü  aein  <iRivi>he   z\i    wenig    dehnbar  iftt ,    nicht    nac:h,    aq    unterbleibt  die  '"'" 

L)r«huDff  der  Fnicht,  und  die  Gebilde  des  X  alteis  trat)  rs  inserieren  dann  nicht  auf  der 
Serotiim  (PkcentJif,  »uiideni  »ie  iusericreu  du,  bis  wuliiu  die  Dott^-rhlasi?  die  frebiing 
gMtattete  (I  nserti  n  m  argina  lin,  Kins^nkiinff  dos  N'abelNtrari];»  nm  Raudo  der  riac:erita; 
InBcrtio  vel  am  e  ntoaa,  Eimenkuujj:  lu  die  Kihaute).  Kot  dar  Dultei' sträng  das 
Binderais,  su  hiubs  sJL-h  diu  atirücki^ude  Kopfkupiie  über  ihm  sipalteD ,  und  wir  eeheu 
dann  eine  inehr  oder  wenisrcr  gio8»o  AinnionfaltR  an  der  iDsertiousH teile  des  X&beiatrHn^ 
fortbestehen  (Schul  tz«si.-ho  Falte]*).  Auch  bei  dicht  uebimetnaDder  sich  eolwickelu- 
den  Zwilltogseiem  fiudet  dieee  Striruti^  lleidit  statt,  weshalb  liiHerlio  veUmeiitoHa  zu  den 
^ewÖLuIichsleu  V ur kt.iiimmis»L'u  bu-i  Zwilliu)j;8t(chwuu^a'n»cbiirt  gt-hurl '), 

DiKWi  Darati'llung  erscbr^int  durch  dit>  vnn  H.  S.  S[;bult«4>  festgestellte  unleugbare 
Tatsache,  da»»  bei  lasertio  v^ltimentn^s  ausnahinsltis  die  Dotterbla«e  eine  wichtige  UoUe 
iell,  iudeu  uiou  »ic,  i^utgeuen  der  Kegel,  »(vis  iu  der  Xabe  der  Nabelschnur- Icacrtion 
det  und  fast  immer,  auch  entgegen  der  Regel,  der  Dotters tiang  in  einer  orbnbeiieu 
'alte  des  Atntiion  liegend,  ztu*  Zeit  besser  gestützt,  aJx  die  von  Schatz")  vertretene  An- 
nahme, der  Fotu»  liege  stets  mit  der  Bauchseite  gegen  die  lusertiuusstelle  de«  Ovulum 
(Po  lar  i  tat  des  Ei  es)  iiilar  als  die  Keil  in  aii  n  suhi*  Theorie  *),  die  IMuceiilu  trnlwickele 
sich  aekondÄr  immer  da,  wo  die  Allautois  au  die  Innenwand  des  £iea  hingelange.  Letztere 
Theorie  geht  vuu  der  nicht  crwieeeiien  Annahme  aus,  dass  die  Allantoia  beim  MeniKhen 
frei  der  eiiibryoimleii  Anlage  cnl»iiri»ge. 


■)  B.  S.  Schultze,  .Teuaiwhe  Zeitadir.  für  Med.  und  Xaturw.,  1667,  Bd.  8,  S.  198 
ftW.  —  Ahlfold,  A.  i\  (i.,  Bd.  »,  S.  3^9.  —  Äblfeld,  Ber.  u.  Arb.,  Bd.  2.  S.  U, 
B.  S.  Kcbultze,   A.  f.  Ü..   Bd.  »Ü,  8.  47.     ')  Ablfeld,    B.  u.  A  ,    Bd.  »,  S.  lf>. 
■)  A.  f.  G.,  Bd.  '29,  S.  72.     «)  Z.  f.  G.  ii.  G.,  Bd.  83,  S.  U. 


Physiologie  der  Srbvangersrlisft. 


Vit.  w.  fig.  18. 

bcbcmatlachi!  Daritcllani  <li*r  RnlitohniiK  der    liii«rtlu    v«l*in«SlQla 
tiatf  <t«r  Meli[ilta««<'ben   Patio.     Bnrtcbtn  n.  Atb.,  Ilct.  i,  Taf.  1.  rtg.  I  ■.  A, 

Strvt.    t>«clilaa    »ei^tiDa:    Ht/I.    Declilua   rvOe.tai    a  o   AmuUis,  Ki>|irkar>|/«  nad  **  «■ 
Brkwaiukapp« ;  r  Dollvrbli 

F\g.  Sit.     ItiitutrhlaMi  mit  der  lnn«Biwand   (!••   Chorion    ]u>v«    Ti^rwaehmn ,     illil    daiB 
AtidrlDitfii  dirr  Kopfiapfie  n  rIbIii  naeb  (iilaha  fMt«  U,  KIk.  SS). 

FiC-  X.    Di«    Inturlloa    it*    Makeinnuifi   IM   daher    avf  dtr  <lef  ßeToilo»  gnifiBW 
«•wUiM  BtiW  rrfolct  (iBMrtIo  vvIuncstMal. 

Ich  halte  an  dieser  Äut'fasBung  Über  d«'  Entstehung  der  normalen 
Ineertii»  centralis  und  pntholojfischen  Insertin  velaraentosa  fest,  obwohl  in 
neii<;rer  Zeit  v.  Frauqui-')  und  Peters*)  ihr  jegliche  Berechtigung  ab- 
sprechen und  auch  Kssen-Mülle r')  sich  dieser  Ansieht  zuneigt.  ^| 

Gegen  die  Polarität  des  Eies  sprechen  die  neueren  Unteniuchungen 
von    Burkhardt*)    und    D'Erchia*).     Danach    liegt  da»    Ei   der  Maas 


FIc.  M.  ric  10. 

SehfiMailf «h*  Darftrlloiif  der  loaertta  vala* 
nianlasabvl  eInallBca  SwlIllaceB.  B4vl«bM  n.  Arh., 
SA.  t.  Tat.  I,  PIr-  «  a-  ?■ 

äarw.  ItarUluH  MroUita;  Itfll,  ■••«Mna   rarirx». 

Pif.  W.  VAo  Smbml-Unmg  Ui»«ritrl  auf  d«r  PlaMiita,  <]n 
■adrre  *ii  i)«r  7.<nl»rlii-Dv>auiiI  ilrr  bclOvo   Klalrlii:. 

Flf.  I*.  KIn  Nftliel'iU'niiK  tnnt'Hrri  zrtiirul  auf  <lar  KIn- 
caiata.  dar  andarc  ralaiiMintlU  am  KPjrnndlirrl  tcfHadeB  fCliiolr. 


Vig.  17. 

Selialiiaacb«  Pall«. 
rtg.  BT    rt.  PlacCDia:  /'.  halterbtl«- 
vkM  Olli  DoiCVrairang;  S<*.f'.  Vt-btirgmi^»- 
(atla  ilaa  AniDlna  iKrhulUcaebe  PaLlr). 


jcuerst  frei  in  einer  Bucht  der 
Gebärnmttcrschleimhaut.     Der 
Banchstiel  entwickelt  sich  nicht 
nach  der  Gebärmutterwand  7,a, 
wo    später    die   günstigste  Er- 
nährung stattlindet,   sondern    vielmehr  gegen  diu   Hüble  des  Uterus   hin, 
wo  ein  freier  Bluterguss  zuerst  das  Nilhnnatcrial  darzubieten  scheint. 
Für  die  ß.  S.  SchultKescbe  Anschauung  habe  ich  auch  neuerdin 


tu, 


']  Z.  f.  G.  0.  G.  Bü.  4»,  S.  4ttS.    »)  M.  f.  G.  a.  G.  IW.  18,  S.  l.    ^1  Z.  f.  Ö.  n.  G. 

Bd.  48,  S,  M.    •)  HBljjautiouBwhrirt,  Wür/I.iirg  ISUl.      )  Z.  f.  U.  u.  ü.   Bd.  -14.  8.  8B9. 


Kntwiclclttaf;  des  Bieit  bis  zar  Biltlang  <ler  KiliiUlen  uiid  der  riaceutH. 


;n 


v//^i 


ai>^ 


ß. 


^f**i 


W 


'soviel     beseitigendes    Material 

beobachtet,    dass    stille  Lehre 
■nron  der  Knt.itehunfj  der  Inserti)« 
^velamentosa  mir  genüf;;erd  ge- 
sichert erseheint. 
^^  Es    ist    leider    nur    sehr 

^■eelten      Gelegenheit,      jüngste 

inenHclilichc  Kier  in)  Zusannuen- 

hang;e  mit  der  IJteruswand  zu 

ündcn,   um   sie  genauer  nnter- 

sDchen    zu    können.      Häutiger 

Hndet     mau     Abortiveier     aus 

■früherer  Zeit.  Desto  wichtiger 
hind  die  wenigen  guten  Berichte 
und  Abbildungen,  von  denen 
ich  hier  einige  wiedergebe,  da  zmui; 
l^ie  fUr  das  Verständnis  der 
topographischen  Verhiiltniase 
zwischen  Uterus  und  Ei  von 
grösster  Bedeutung  sind.  Für 
die  mikroskopische  Unter- 
suchung Kind  die  abortiv  aus- 
gcstossenen  Gier  zum  grossen 
Teile  nicht  mehr  brauchbar, 
da   «ie   als    abgeätorbene    Pm- 

dttkte  bereits  im  Zerfall  begriffen  sind.  Unsre  Kenntnis  der  Ent- 
wicklung des  Eies  der  ersten  Woche  beruht  fast  augHidiliesslicli  auf 
Untersuchungen  von  Eiern  verschiedener  Tiere.  Nur  das  von  Peter« 
beschriebene  Ei  (Fig.  40)  geholt  wahrscheinlich  der  ersten  Woche  an. 
Aus  der  zweiten  Woche  der  Schwangerschaft  stehen  uns  mehrere  mensch- 
liche Objekte  zu  Gebote. 

^H  ly»*  JDDf^te   lueDicLlicbe  £i,    bei    eiaor  Selbstmörderin    (^efunclpti,  (Fig.  40)  xei^c 

^^,6  miH  Lftiig:8iiurcIin]CBw;r,  0.8  tnin  t^mirdurchnifascr  uml  O.fi  mm  TiefenHurcImiesser.  E» 
Ug  anler  der  Schleimhaut  euigcoeukt  und  ntaud  nur  durch  einen  kleiden  Spalt  mit  dfr 
&vten  l'teruihähia  in  V^^-rkimluiig,  Aus  diosom  Spalte  raf?te  ein  pÜzfÖnnif^es  (iebilde 
hervor  (Ttr.),  dm  aus  Stellen  des  Ektotlernjs  aii<)  aan  BiuÜtor]t«rdiL*ii  dur  beuachl) arten 
Blutrüume  EuxHmmmi^jesetiit  war  und  cinco  kiüIi  urftiiuisiereDden  Thronihuü  ({nrntdlte. 
Et  Bind  schon  rL-ichlidi«  Chorifinzöttchen  vorhanden,  und  jflde  Xolt«  entsendöl  Zellwnuhp- 
mngf'a,  die  sich  mit  der  Decidaa  bereit«  verfilzen.  Im  ganzen  Iviufuti^  dea  Eiea  Hind 
bereit»  Blutlin-nni-n  (inUTvilliise  Rluinc),  di»  zum  'I'eil  mittiniindcr  koinnujuiziereM.  Ihr 
XuKumni^ithang  mit  eufiihrendpn  Kupillaren  (CB|>.)  if^t  naiihweishar.  Die  ÜrÜMii  (dr.)  mQndcn 
^flicht  in  den  Eirauro,  Hondeni  »ind  zur  Seite  gedrängt. 

Dem  Alter  naeh  folgt  eiu  Ei  von  Leujrold  büscbriebeii.  Er  schätzt  es  aufüii^ben 
e.  Man  fand  ea  im  i^xatirpierten  ütorus  (Cdrcinnm).  Letzte  Menstruation  14.— 19. 
Auglist,  0|>eratiou  am  'J{t.  August.  Fi^.  41  und  42  gehen  Bilder  des  aufgescluiitteDeD 
Ulenis.  Üaa  Richea  ist  4  mm  lang  uud  3.7  mm  bruit,  ringsum,  die  tn  den  Ulenis 
tehauende  Partie  ausgerommen ,  mit  ZnttühtT  dicht  beBptil ,  von  denen  oinzelno  sich 
bereits  mehrfach  verzweigen.  Von  der  Decidua  nun  kann  man  einen  Sclikimhautza|ifen 
bis  zum  (7harian  verfulgfu,  vielleicht  die  erste  Vurklebungastellc  des  «iefi  aaseUenden  Eie--*. 
Eine  dünne  Schicht  Fibrin  zwiadien  Ki  nnd  Schlei mlinntuipren  hat  die  Veridebung  beider 


CrQhpitor  Zi>il  lui 
Z  u  (  D  m  lueii  biui  (•' 
Uli!     ilrni     l'trru- 


Klf.  10.  H«ii*el>ll«livi  Ki  >1at  pntPn  Wuebo  hii 
iCiiii*TntBi>nliknirn  mtt  dar  llerhluA  uml  llicrim- 
w^nd.  Nach  Pt'iera,  Verb.  d.  D.  O.  t.  Gyn.  VII,  I»;, 
Hell«  ICfi. 

Mt.rpit)i.^nl.tit.  lltemieiJHlict;  Kmbr,  FruulilaulBKe;  '>»■ 
HJutrInmr  iwlichon  ili-n  (eh.xoii,)  rbuiloDiutten;  rlloä.  Rktn- 
alerni;  ät^,  I)p<-Idnk;  ampu.  nm|iiiliarn  t^ohlchl  drr  IVcUlaa; 
m'i'r.  tlt«ni*nm*bnlaiar. 


^^ich 


3S 


Fbysiu)og:ie  der  äobwsngpncbaft 


FU«  **  ■■*  "■     >l»ii»chll»lir.  Kl.   AnfKB«  Atr  «wnlieu  W»ob«  In  «itn.    X»eb  L*aptild, 
t'isni  «■<l  RtiMl,  Lolpils  IMl.  T«r.  1,  fMt.  l  ««•!  >- 

(»wirkt.  Eotfregeri  dem  oben  IfCBcbriebeDcn  Falle  »od  Peter*  siod  in  dem  Schleimhaut- 
zaufen  Drüwn  nkchwetdtiar,  die  fn'x  in  «leo  Eiraum  hineiiiraßon  ond  sogar  Zotten  In  sicli 
bergen.     Auch    m  diMcm  Falle  mÜDdeleu  die  KupilUron  UtwU  frei  zwi»chen  die  Zotten, 


*b«Ml.  Tftf.  II,  PU.  4. 

Dm  BiDdo^webe  der  Macoaa  hat  uucli  mctil  alt- 
aeiliK  den  Cliarukter  der  N|>£teren  DeciduazfiUuu.  Nur 
an  der  Berti hmni^iitrlle  mit  der  Eihohle  treten  aiu  ali 
^TDwe  Zelten,  EUtn  Teit  tnil  zahlreichen  Kenieu,  auf.  Die 
Embryoanlage  Kcheiul  nicht  nnrnial  xu  sein. 

Vnu  dritte  Ki,   dvm    HntwictduDf^alter   nach,  üt 
da«  von  Reichert  ■>   in  auifiihr lieber  Wviae  t^eitcbriebene  und  aUgebildete,  dem  ein  Ei, 
«liuufiiUH  iiu  lltenu  gelegen,  voa  K  all  ms  na '^f  Folgt,  Fig.  44. 

Hierher  grhört  ferner  dui  Hieben,  du  8iegcabcok  ran  UcDketom-^)    auf  der 
BmuiiscbweigiT  Xaturfonclicrvt-rsuniniluug  16tl7  dcmoiisttierte. 


rig.  14.     t'lvrUB  tnti  Kl   t«m  11. 

Irl*    in.    TftC«.      lUltwvliKiMliarkM 

DnrtlwctiBlli.     Taf.  XIII.  FIc.  I. 


'.)  Bcachreibong  einer  frühzettiffen  mfiiMchlicbeii  frucfat  io  bläschenfönnigeD)  Hit- 
dungixuKtandc.  Aljliatidliiugrn  der  K^U  Akml.  ■!.  Wiwenscb.  tu  Berlin,  1673.  ■)  Die 
nieDBcblichvii  Kicr  von  t>  nim  lin'iBfie,  Ak-U.  f.  Aimt  u.  Ph;s.  1S7B,  Anat.  Abt,  *)  C  f.  O. 
1897,  S.  ia07.  —  A.  f.  Arml.  a.  Kn(w.,  Anal.  Abt.  UflÖ. 


Flf.  46.    8«bw«nK<'rRr  IHütui  mit  m  au«   dein  AuTaa««  d«r  arlttcn  Würbe.    Dccidaa 
raficsft  KD  (KV*''l<'>'t  L''n>  '^"^  ^i^*  dArin  bpfltiilllelielCI  Bebrii  *a  kannvn.     Nkcb  Ctiil«, 

Taf.  Il>,  l'lB.   I   und  4. 
d.r.  PKlda«  TPra;  Ow7i-'>  Corpua  Intcimi ;  af.  «ivuLnin:  d.rtfl.  Dib«Mka  rwflmk. 

Aus  der  füiifleu  "Woche  liegt  nocli  die  Bueubr«ibuuff  «ine»  »ehr  Hcbtinen  PrÜparats 
voll  CuBte  vor  (Fig.  ■17),  fui»  dem  zwf^iten  Mnnate  der  It  rau  n  e'srhe  Duruhsfilmitt  eiiio« 
schwttDgeren  Uterua  mit  den  Bociküuorgauon  (Fifi^.  46)  atid  ein  obenitolchtir  vun  Pinard 
UDd  Varoier  (Fi?.  40). 

Von  gut  untersuchten  Eiern,  die  abnitiv  auageatossen  wurden,  aus 
neuerer  Zeit  seieu  hier  die  von  Graf  .S  pee,  K  c  ibe  1  und  K  u  p  ff  er  unter- 
suchten erwähnt. 

Graf  äpce*):  Ei  fduf  Wucbeti  auc-h  Beginn  der  letzten  Mcnatruation  geborea, 
AafaDg  dt^r  zw  eilen  Wnclie  der  Entwit^kluog.  DooiduaHaL'k  ala  AiLikleidun;;  des 
Uterus  gftnic  ans^eKtosseo ;  darin  eine  Fruchtkapsel,  liie  mit  9  mm  Durchmesse]'  der  Serotina 
aafsasa  und  eng  ein  Ei  von  uval^-r  Furni,  10  iiim  laug,  Sfi  tum  breit,  6,&  mm  tiuf,  um- 
Bcbloss.  Zatteu  kurz,  zvigen  S]irris9eD,  tragen  doppeltes  Epithel,  das  äussere  mit  feineo 
Wimperhoaren  besetzt.     Keir<=  fötalen  Ulut^ofS«gc  in  der  Zotte. 

Der  Kinbrii'u  ist  durch  einen  Kicmllch  mächtigen ,  besonders  vom  Mesoderm  gebü- 
deteo  Bauchstiel  mit.  dem  Chnrion  eng  vc-rbuuden.  Er  /.eigt  »icb  nach  im  Zu^taudo  iIct 
KeiniBcbcibe  mit  üfl'iim-r  Slödularrinnfl    uud  ('aiiaÜB  üeuroiitoricus,     I.'rwirbel    fehluD  onoh. 

iCeibel'):  Ei  von  lä  mm  Lange  und  Breite,  VJ  mm  Höbe.  Embrj'D  4^  mm 
Stcias •  Xaohenläage.     Keibel   schätzt   das    Ei   auf  Anfang   der   vierten   Wocbe. 


MrMiii>i;h  liebe 
Abortivctor  d* 
rr11bfi*l«B    Zeil 


')  Histoire  generale  et  particulÜ-re  du  d^veloppement  etc.  Pari«  18  . . .    •)  Archiv  för 
Q«l.  und  Pbysiol.  Ifi89,  Annt.  Abl^,  S.  l^V.     ')  Auat.  Äuieiger,  tSö»,  Nr.  17. 

Ahlfolil.  l.»lirb.  d,  Geb.  3 
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Phy«iolugie  der  Hrbwangentcliaft. 


^ 


^ 


Sl. 


ZoUen  mehrfich  verzweigt.  InterviUöge  Häume  mit  Blut  gefüllt  und  mit  einem  Endothel 
auttapezieit.     Churionzottea  zeigen  doppeltes  Epithel;  auf  dem  atisKn-n  ein  Bortteaauixn 

(Fliuimere{jithel?).  Die  Spitzec  der  Zotteu 
mit  du*  Deoidua  verwachsen, 

Kuprfer'):  Ei  in  der  Decidaa, 
Ende  des  ervtuu  Monats.  Zotten  achie- 
nen  onch  kt^ino  Verhindiing  mit  der  Vera 
und  Reflexfl  zu  haben.  Auch  an  diesen 
Zotteu  zeitflen  »icb  zwei  Kpithellagen, 
die  äuHSPT«  mit  Fliiniiierepilliel. 

Die  frühmtigsten  Stadien  nieusdi* 
lieber  Smbryoneii,  bei  denen  bereits  eine 
Organuulage  siatigefuudeu,  bildet  Cirai 
V.  S  p  e  e  *>  ab.  Kig,  50  gilit  daa  Bild  einen 
mcuacblichen  Embryo  der  zwL-iteti 
Wric'be  noch  iui  Zusainmeubange  mit 
dem  t 'boriciu  (Cb.)  vermittelst  des  Baucb- 
stiela  (b),  Fi;;,  51  stellt  denadben 
Embryo  von  der  Oberfittcbe  aas  ge- 
nehen  dar. 

Xwei  junge  Kmbrj'onen,  von  Cotte 
(Fig.  52)  und  von  Hin»)  (Fig.  53)  be- 
Bi-hrielren,  gE'be  ich  hier  in  Abbildangeu 
in  der  besonderen  Abflicht,  das  Verhält- 
nis den  Amnion  zur  Kür|)eroberäüclie  lu 
iler  Zeit  zu  demonstrier  eil,  wo  das  Amnion 
noch  dicbt  der  Obertläche  anliegt,  Oieae 
Abbildungen  bringen  uns  ein  Veratändoii 
für  die  weiterhin  oft  berührte  Fns^ 
von  der  piitbologiiinben  Verwaebaung 
dps  Amnion  mit  der  KÖtaloberfläobe, 
eioem  Vortraog,  der  zu  den  maonig- 
fuUig«lcu  Störungen  in  der  Entwicklnng 
dea  Kötus,  der  Placenta  und  der  Eihäute 
rührt.  Ich  werde  in  den  betreffenden 
Abschnitten  auf  diese  Abbililungen  ver- 
vf  eisen. 

Im  iilmgen  gind  alle  früher  mit- 
geteilten Beobachtungen  von  meDacfa- 
licbt-'u  Kieru  aus  frÜhi'Ktcr  Zeit  von  Hi« 
sorgfältig  und  Icritiach  maammengeat^lt. 


/ 


Pfc  IC.     U  (cm*  mil  Kl  der  riDrtvo  Wvohe. 
Nkcli  UlekliiAtfa,  Tbo   >><■•*   Vutk  Jonriinl  of  Oyiitok, 

ana  orMitlrlo«,  V«l.  III,  IflM,  Nr.  11,  S.  MS. 
DU)  l!lrriumiukr1w«tid  (■>.)  Ut  InDon  (lureli  •tlcin  «rbr 
dlek«  DvtMnk  rrr«  <rf.r.>  aQ*ttkle(il«i.  Am  inan«a  MuiiiT* 
lllna<l^  ofthcrn  «Ich  iwoi  DvcIiIubwBUio.  An  't«r  cinan 
Wsti4,  etwM  tl«r«r  mU  lowAhiiücb.  «IUI  du  Bl  d«r  l>ecf- 
dms  MmUiw  \tl.wtr.)  auf.  Dl«  ZuUbij  sind  rlass  am  dai  Ki 
"VHC  gswacbart,  an  ili-r  ürr  S«roUn«  mngeknlirl«!!  8«Ita 
■b«r  adlrkor  T>k  t)M'idii>  n-H«»  lu,  wa  «le  toll  rfpr 
B>r«ll»*  In  Beroliriiiiit  *t<-ht,  («kr  (tlek;  tiMili  dem  uidern 
Blpal  «u  wird  «k  unan-r.  Di«  frucbl  !■(  vwin  Aiucion 
«■I  nnuoliluwoii.  ZnUcbeu  AnintifD  und  Cliarluci  bt  p|a 
roll  aebtolm  (Maf*"*  i^ilealr)  irFmilu-r  Kanm.  Itnitpilil^- 
elMB  mit  SmoK  Ucee«  dlabt  am  Baoehc.  Crrr.  Maitef- 
baltkaiial. 


Die  tinlHicklung  der  iMacenta. 

Geraume  Zeit,  nachdem  sielt  die  Reflexakapsel  über  dem  Ei  ge- 
schlogften  hat,  wohl  bis  in  den  zweiten  SchwaiigerücbaftsiiiuDat  hinein, 
bleibt  die  Verbind^ing  der  Spitzen  der  ChorionÄotten  mit  dem  Kpitbel  dei* 
Decidua  eine  ziemlich  obertiüchliche.  Doch  bemerkt  man  ßchon  im  Be- 
ginne des  /.weiten  Jlitonats,  dass  die  Decidua  serotina  in  Form  von  Zapfen 
zwischen  die  Chuhunzottcn  hinein,  dem  Chorion  entgej^enwächst  Wahr- 
fteheinlicb   durch   eine  Verwandlung  der  Bindegewebszelleu    werden   diese 


')  Miinchener  m.   \V.,   188H,   Kr.  31,   8.  &lö.     0  Arcb.   f.  Anat.   u.  Entw.,   1869. 
Taf.  XJ,  Fig.  3  und  ö.      ')  Auatomi«  meuschlicher  Embryonen,  Hd.  I,  S.  14. 


ng.  1$.     pnntliMbnilt  diirclt  «toe  Sefcwi&cure,   A Diane 

4«*  dritten  MnoBlit.  Nacfa  Itraiinn. 
Uer  In  tlpr  L«iUbt>  uacli  liicix^n  *iirUckicc>uuki-iii>  (JtcfiU  l*t 
)■  d*r  Al'lilldiinx  nortniil  anteirnieri  K''*'^i'^^ni:i.  vi.  Uicrai ; 
4,r.  I>rctd<ia  vita;  cA.  Chui'it>D,  am.  Acnuluu:  i<,  r.  Di-ddUK 
rctexa;  A.  Blitlrn^UH  Ewlsvhrn  Churluu  itnil  ICi-ttp««  (imlir' 
MhaUilluli  vor  d*ju  Tode  enlatandenj;  i<m.  llBrablaM. 


ritf.  It.  O  r«  V  idUftkiJe»  dritten  31  unnlK 
ButiPfBard  Dwl  Varnlar*).    Taf.   XXIT. 

UtertiB  rlünr   KralfvaahwSuBtirla-n,  die  iBfolKv 
Elnklemninni  e\ae»  Brnehi  grtiarbrti  int. 

fotl.  Faini;  i/cf.  r.  Dcelilna  viira;  itor.  rvjt. 
DeeMna  ri^Heva;  rfw.  mt,  noiridna  ■oroUnn; 
tf,  Ilanihlaaa;  t.  Innerer  Mnilvnnan'l:  o, «. 
AaM«t«r  llult4>nnanil :  xwUcbon  t.  nnd  «,  f. 
der  niU  «Inaiu  .Sebleiiii|irru)(r  ifcfdlliv  i'tr- 
Yikalkanal. 

■)  lälitdri  d'anatomie  obil^rtml«,  Paria  tM2. 


Fix.  AI.      mm.    Amniou;     m^.    HedullBr 
f.  M<"1nllKrfiircbi>;  ^.».Canili*  aranftihrrlfiuf ; 
ff.  Prlwllivrliiae. 


nicht    in    der    ganzen  Ausdehnnii^    der  Placenta,    sondern    nur   an  deren 
Kaudzüue. 

Dnmit  hat  die  Placeuta  gegen  die  Heflexa  einerseits  und  gegen  die 
Vera  andci-seits  einen  Absclilusa  erhalten  und  bildet  nun  einen  in  sich 
vollständig  abgeschlüssencn  Hohlraum.    Von  der  mütterliuhen  ächleimhi 


Kiy.  A>.     Ei»)<ry<>   BDd«?   'Irr   (wnlian  bla 
AntnaM  A*t  il  ritten  Wo^ha  mit  AiubI«>> 

llbartnii.     HkIi  Uu«t«,  Taf.  II*. 
mm.timt.am.  Amnion:  aH.  Iltaweder  Allanlok; 
P.  Dtitl^Turk , 


Wo«h<i   mti   noch   diebl  »allflitea' 

4|(T  AiuDtoabUtla. 

Naeh   Ui*,   Anatumle   la^otebUrbar  £«• 

bryonin,  I,  tt,  It, 


(Deoidua  basalis)  aus  dringen  stärkere  und  schwächere  Deciduazapfen 
:ewischen  die  sich  enonn  verzwcigendeu  Zotten  hinein  und  zwar  in  einer 
Weise,  dass  dieae  Zottt;mnas8e  in  Grujjpen  abgeschieden  (Cotyledonen)  durch 
Se|>ta  von  einander  mehr  oder  weniger  getrennt  wird.  Von  der  maternen 
Seite  aus  gesehen,  erscheint  die  Placenta  daher  stark  gelappt,  nnd  an  der 
geborenen  IMaecnta  fallen  die  Cotj'ledonen  etwas  auseinander,  so  da« 
Spaltrtluuie  zwischen  ihnen  entstehen. 


Die  Entwicklung  der  Placentn. 


mau 


;lieuzottenräumen 


f^  nildong 

Es  ist  Waldeyern')  Verdienst,  festgestellt  zu  haben,  dass  sich  in  diese  uiuuium« 
intervilUiaen  Käuine  hinein  die  Arterien  der  Decidua  frei  Ötfiicii.  Diese 
aua  der  Mnskelwaud  der  Oebämiutter  kommenden  Arterien  gehen,  olme 
Aeste  abzugeben,  hüutig  spiralip;  gewunden,  dtircli  die  dicke  Serotina  hin- 
durch, benutzen  einen  der  Ueciduabiilken ,  um  zwischen  die  intervilliisen 
Kiiume  zu  gelangen,  und  Ört'iien  sich  in  den  Raum  hinein.  Indem  sich  ihr 
Lumen  innner  mehr  und  inehr  erweitert  und  sich  i]irc  Wandungen  ver- 
dünnen, achwinden  diese  sc-hliesHlich  gänzlich,  und  das  Blut  fiiesst  frei 
zwischen  die  Zotten  in  die  Hohlriiume.  Die  Zotte  schwimmt  dann 
frei  im  mütterlichen  arteriellen  Blute. 

"WaMeyer")  FrEiIich  (ätist  daB  Gewehe  des  Artrcrienrohrs  auch  im  Zwisrlif-ii/otteu- 
raume  nicht  vollständig  verlorou  geh<Mi ,  aoiidoni  er  glaubt  sieh  von  dem  Vorhaudenseio 
einei  Ueberzu^es  über  die  i'horum/.otte  un<j  einer  feinon  ßadDÜietioJeu  Auü^kleiduDg  des 
interrillosen  SiouB  durch  das  üeräML-iidollüI  übt-rzL-u^  zu  haln'C,  wühroud  Hormeicr") 
und  mit  ibm  die  Mehrzahl  dtT  ntMitirun  Forsuber  auf  Jus  hcstlmmtesli;  i]as  Vorhandenscm 
des  Kudrjthols  leugnet.  Es  int  wuLl  iiüpj^lieli ,  d&ss  iii  friiboi'ou  Studien  der  ciidotliclialf 
Ueherzug  noch  vorbanden  ist,  in  der  Bpäteren  Zeit  alier  verloren  geht,  wie  Untersnchungeu 

^■von  Uuval  und  Keibel*)  dies  »ehr  wahrscheinlich  niacben. 

H|  Aus  der   ohcii   geguheneu    DHrsItlluu ß    {S.  U*)    und    aus   den  Bü9elir«ibungcu    «ehr 

fröhxeitigftr  Kier  von  l'eter«  (Fijr.  -10),  lienpold  (Fig.  -13).  K  ei  bei  {Seit.e  !J3)  und 
anderer  geht  hervor,  dass  die  Bilduti^r  dieser  intervilloaen  Blulräume  heroil*  am  Eudf  der 
ersteu  und  Anfang  der  Bwoitt-n  Woche  beginnt. 

Auch    die    grossen     venüsen    GefUsse,     die    an   und    fUr    sich    schon 

jrst    dünnwandig   sind    und   in   der   Decidua   eigentlich   nur  au8  einer 

Ündotbellage  bestellen,  itiündi-n  in  diese  Zwischenzottenraume  hinein,  sodass 
das  Blut  der  arteriellen  Sinus  einen  leichteu  Abflusa  in  die  Venen  der 
Serotina  und  der  I'teruswand  tindet. 

Die  im  Blute  frei  Jlotti  er  enden  Zottenenden  werden  üfl  weit  in  die  groaMn  Venen- 
lumiua  hineingeitchwemnit,  retHAen  treni  ah  uud  wundern  im  Kri>i»laufe  mii  (Kotten- 
depn  rtatian] ,  .1.  Veit*),  l'oten"»  glaubt  dies  für  einen  normalen  Vurgnng  lialten 
zu  können.     Für  die  »yncytialeu  RiesenzeUeu  war  die»  achun  i'rüber  nachgewiesen, 

&  Der    nacli    der    Muskelwand    zugekehrte    Teil    der    Decidua    serotina 

"'«lehnet  sich  durch  ein  grosses  Maschennetz  aus,  hervorgegangen  aus  den 
erweiterten  DrUsenrJiumen.  In  der  ersten  Zeit  der  Graviditfit  sind  noch 
DrUsenepithelien  am  Kande  dieser  Hohlräume  zu  bemerken;  acuter  seh  winden 
sie.  Das  Zwischengewebe  besteht  aus  grossen  saftreichen  Zellen,  den 
Deciduazellen,  deren  Abstammung  noch  unklar  ist.  Wahrscheinlich  sind 
«ie  aus  detn  Bindegewebe  der  Uternsschleinihaut  hervorgegangen.  Zwischen 
diesen  Depiduazellen  finden  sich  schou  vom  dritten  Monute  an  (Kckardt), 
reichlicher  aber  in  den  spätem  Monaten  (Leopold),  KiuHenzellen  ein- 
gestreut,    die     um     diese  letztere   Zeit    in    die  Sinus  der  Placenta  hinein- 

^^wandern,    sich    an    ihre    Innenwand    geordnet  anlegen,    ihren    Hohlraum 

^hrerkleinem  und  dann  verstopfen  (Sinusthrombose). 

^^  »)  Sitningsli.  d.  KÖnigl.  PreusB.  Akademie  der  "Wisseascb.  1HH7,  3,  II.     *]  Die  l*la- 

omU  von  Sinus  nemostrintiÄ,  ebenda«.  XXXV,  S.  tiH7  und  Arch.  f.  «nkr.  Auat.  1890. 
')  Die  menschlicha  i'lacenta,  Wiesbaden  laW,  S.  <)2.  *)  t>.  .Scliuttze,  Ünindriss  der  Knt- 
wicklnugag^si-hicble  ile'.  Menschen  18Jt7,  8.  177—179.  *)  Z.  f.  G.  n.  U.  Bd.  44,  S.  46Ö. 
■*i  A,  r.  G.  Bd.  Ö6,  S.  ftWJ. 
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Fhysjologfie  der  .Schvangerüchaft. 


uu  fi-rtinn  Es   wird   zweckdienlich    sein,    sich    für    die    später    zu    bespn^chende 

ptftevBift  physiologische  Tätigkeit  der  Placcuta  ein  Gesamtbild  der  Verbindung 
zwischen  Ki  uut\  Üecidua  zu  verschafl'en,  in  dem  dann  besonders  die  Gewebe 
Berücksichtigung  erfahren  müHgerif  durch  die  der  Weg  der  ron  der  Mutter 
zum  Kinde  gehenden  Stoffe  führt. 

Bieama^  zuerst  geschehen  durch  ein  Ueberstchtsbild  einer  Afienplaccnta, 
die  dem  Uterus  anhaftend  durchschnitten  und  gczciclinet  ist.     (Fig.  54.) 

£^  dient  zum  richtigen  Verständnis  aller  Vorgänge,  bei  denen  die 
Placenta  beteiligt  ist.  besonders  der  ZirkulatinnaverliältniHse  in  den  inter- 
villösen  Käuinen,  der  Kinwirknng  der  Wehe  auf  die  Blutverteilung,  der 
normalen  und  pathologischen  Lösung  der  Plaoenta  u.  s.  w.,  wenn  der  Leser 
schon  jet^.t  die  Tatsache  berücksichtigt,  dass  der  Placentarraum 
einerseits  von  mütterlicheui,    audenseits  von  ktndlieliein  Gewebe   (Chorion) 


^     L 


Fle.  U.     Ii'ircbaclinllt  >1ur«1i  <I1p  PlMCPDtA   von  MaCAcu  ejnuMBoIia*. 
N*rh  Turner,  Philo».  Tr(LniiBi.-iU'iiii  oI  ihn  rvynfc  S...-lf[>'  uf  l.«iidaB,  Vet.  UBi  T«r,  40,  Flf .  (V. 

•>,  M«*cnlar[>  ateii;   ■.  Aiii(iulUri^  PrUteutcMchi   >lfr   DccMok  MTotlaft:   t,  Kdvpaht«  Schicht 

dar  D««lilit>  iiroüaa.;  A,  M»nuill<-D;  aii.  Ulm«(iiui  niil  lrel«n  üirften:  cK  Chortou;  ftv.  Natwl- 

Mr^tni:  »tpl.   Dncidualieptn. 

vollständig  in  sich  abgeschlossen  und  durch  den  festhaftenden 
ringförmigen  lieflexawall  und  die  Winkler'sche  Schlussplatte 
vor  einer  uuzcitigcu  Eröffnung  geschützt  ist 

XacIi  B  u  m  m  ')  hildet  jeder  Lappen  (Ootyledoi  tier  Placenta  ein  eigenes  Blutkreis- 
iHufsyetuin,  diu  aber  mit  <.>iDBn<ler  zusaiiimeiiliäTi^eii. 

Am  Ilnnd^  jeiits  Cutjicdü  trctuu  dit'  Arlerieii  heran,  Üifiieii  rieh  in  die  Zwisoben- 
zott«nräume,  und  das  Ulut  Mmmelt  sich  auf  der  ObeHlächo  der  Cot;1e<loDeii  m  veaBsen 
AbfluasgefäsBen,  die  e«  der  G(>bürmiitterwind  zuführen.  Uvbcrdies  ii(  noch  ein  grosser 
Randnitiut*  vorbundt-n,  dur  ubeafalbi  mit  dcu  Vc-nt-u  der  Uterijawaiid  komiminizicrt'i. 

So  Bc)i£>iiil  di;r  }täu%  iiicli  «lulertiden  Dniükschwankungen  in  der  Tteruswand  und 
Uterosboiile  ballier  ein  Modus  dor  R^^gulionm^  fre^-bnfTen  ku  aem,  der  Tür  alle  EveottiAli- 
tSteii  uHsreichl. 

Iti  der  Figur  55  ist  nach  ciuer  vonBunitn  gegebenen  halbschematiscben  Abbildung 
du  Verhältnis  der  I'l&cenla  xur  llteruswand,  die  V'erbindunj?  der  Zotten  mit  der  Decidoa, 
di«  Bildung;  der  (frossen  Sinus  ood  der  Blutkreislauf  in  derPlaoeula  tlar^e» teilt.  Ich  Lab« 
dievem  Schemn  tiorb  die  kiiidlicben  ZottL-Tit;t*ffiMe  bin/,ufii];en  lasHi-u. 

D&a  Verhältnis  diT  fotals-n  Zutteu,  der  Aufsaugungsorgane  der  aus 
dem  mütterlichen  Blute  zu  entnehmenden  Stoffe,  au  den  intervillrtsen  Häuuien 
und  der  Pecidiia  gestaltet  sich  in  der  »weiten  Hälfte  der  Schwangerschaft 
folgend  er  massen : 


■)  A.  r.  G.  Bd.  87,  S.  14.    >)  Hofmeier,  Die  meDsohliohe  Tiacenta,  IBM),  S.  80 


k. 


Eutwiclduiig-  oDd  intrauterin ei  Leben  der  Fnicbt.   Atinunff  miJ  EmShi-uug. 


Wie  Fig.  5lJ,  die  einen 
liegen  die  fötalen  BlutgeHlsse 


Querschnitt  durch  eine  Zotte  darstellt,  zeigt, 
in  grosser  Menge  in  der  Zotte  eingebettet,  und 
zwar  Hind  sie  nur  dur<;li  eine  dünne 
(trenKnciembran  (Zott^nepitht?!),  der  eine 
ganz  feine,  aus  zäher  Flüssigkeit  tind 
mit  eingelagerten  Zellkernen  bestehenric 
•Schiebt  {S3'ac3ftium)  aufliegt,  von  dem 
mütterlichen  Blute  getrennt. 

Das  Blut  der  ftitalen  Zottengef^ssc 
ftieast  in  den  aich  vereinigenden  Pla- 
centar- Venen  konHuierend  Hchliesslich  in 
einer  einzigen  Vene  (Vena  unibili- 
calis)  durch  den  Nabelstraug  zur  Frucht, 
passiert  den  Korper  der  Fracbt  und  kehrt 
durch  die  beiden  Nabelauhlagadern 
(Arteriae  ambilicales)  wieder  zur 
Plaeenta  und  zu  den  Zotten  zurück. 

üie  genauere  Beaehreibung  des 
fötalen  Blutkreislaufs  siehe  Seite  48, 


fix.  MI.  >jDvr4ur<:liieh  iiltl  ilnreli  nlmt  l'bo- 
rlanr.uiio  »m  Knile  d»F  RehWBn|[«r>ch*fi, 
IHr  nilL  r^talom  BlnM  gcmiiaa  FIohlräaiiM!  Uegtu  In 
Zatifintiroiiiit,  Dor  lii-'lK'uinuiiol  h>e*(elit  au»  Cliorlun. 
•.-I'lihr-I. 


Ftf.  U.  8<-li«inK  dar  m^naetiHehcn  riaronift. 
NMb  Unni»,  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  <S,  Tnf.  V.  ».  Hni- 
eultrl*  uirrl:  it.rp.  Ainpolllra  DrO'ii'DdcbloliI  der  U«- 
ciilna;  rf.c.  Kuuipaklv  Schiebt  lier  llculdaa;  ä,mtbc/i, 
D«^»  BabclibHall*  (WinVIf^ni-lic  S'.tilnMplRIlr);  *. 
4tt.  9*pt*  4<r  DMiido*  mil  an.  Ui;lfaaiitr«ii  dvr  Ario- 
rira  )■  (liv  Mlan*:  i,  ZvUruatiunn»-  ilc«  CItwriun  mli 
HklteuitaD  und  TriTinD  Zultpn;  ain.  Blitlaliiiit.  luter- 
*UtO*B    BlnUiuuK^     mit    hEll'rd'iii    pjirtU-id    (nrtiirloIJi» 

IBlol  Dual  dnuhlerr*  rcnUtt»  TIIdi):    r.  RaiidvvDc, 
Entwicklung  und  intrauterines  Leben  der  Frucht, 
^P  Atjnnng  und  KniRbrutig. 

Die  Tom  mütterlichen  Blute  umspülten  Chorionzotten  nehmen  ans 
dein  Blute  der  Mutter  die  für  die  Atmung  und  Ernährung  notweudigen  Stoffe 
iuf  und  geben  die  gebrauchten  Substauzen  an  das  niüttcrlicbe  Blut  ab. 


ITeberganpf  leicht  beweisen. 

Der  Sauerstoß'  des  mütterliclien  Blutes  geht  durch  die  Zottenwand 
iu  die  fötalen  GefUsse  über;  auf  (leuiselbeii  Wege  gibt  das  totale  Blut 
aeine  C  Ü ,  ab. 

IKounton  «chou  dio  klinischen  VorkommniMo  den  Arzt  g»r  nicht  im  Zweifel  lawten. 
dana  die  Placenta  das  Atmuii^Burtniu    für  dio  inli'-auteriue  Fracht  aei ,  so  bietet    das  Tier- 
exjierimciit  leiclit  eine  Kontrolle,  indem  man  unter  geeigiieti?r)  Mmtiuahmeij  das  BInt  der 
von  der  Placfitila  zum  Fötus  gehenden  UefäMo  hellrot  (jefarlit  aieht,  wahrend  «ii-h  in  den 
Äor  Flicentn  fibrendeD  Oefassen  ctwaa  dunkler  Refärbte«  Blut  befindet.     Auch  der  durch 
Zwi'ifel')  zuerst  ^.'ufiihrte  Nachweis  d«^H  OxyliäninglobiostrcireuM  im  frisctcu  Nabelscbnur- 
blnte  beatatigt  dipsR  Tai»atdtc. 
Direkte  Messunj^en    dnr  Sauendoff-    und  Koldensäuremengen    In    der  ÜmbilicalveDe 
und  den  beiden  Arteni'u  nahnK-n  Cohnsl. e  in -2  u  utz^)  uudButK-*)  vor.    Da»  ErßebmB 
war  (drei  VcrHiicbe):  100  gr  Blut,  die  durch  den  filtali-ii  Körper  lilridiirch gegangen,  gaben 
au  Oab  4.ß7;  4,0;  3.7  Cc.  und  führten  CO,  ab  4,7a;  «,5;  7.9  CV. 
AuBxer  den  dem  Hlnte  normaterweise  eignen  J>a.Hen  Ist.  der  tlebergang  von  Cbloro* 
furm    und  Kottleuuxyd^ne    naclifewiesca    worden.     Aetber   kann    min    leicht   iu  der  Ex- 
epirationslurt  der  Neugeborenen  bcnierkeu. 
leborsAD«  Von  den  flüssigen  Stcili'en  des  normalen  ßlutes  ist  der  Uebergang  von 

uaMitM  siüft.  w^aager  ausser  Zweifel.  Die  Diffusion  von  Salz-  und  Zuckerlasung  ist 
durch  Zuntz  und  Cohnstein  nachgewieHen.  Da  aber  ausserdem  ftlr 
eine  sehr  grosse  Ziihl  medikamentöser  Stofte  der  Uebergang  feststeht,  so 
ist  der  Satz  wohl  berechtigt:  Alle  gelösten  Stoffe,  die  das  Blut  der  Mutter 
nii'ht  wesentlic-h  alterieren,  gehen  auf  den  Fötus  über. 

AufTallend  i^t,  dn»i  von  dieaem  rundiiiTt4>iiI.nlen  Snlxe  gewisse  Antitoxine  eine  Au«- 
aabmc  mat^lieu.  Knmer')  berichtet  aus  v.  Behrintrs  Institut,  dass  eiu  reifes  Fohlen, 
dessen  Mutter  Kur  Zeit  der  Oeburt  50  Antitoxineiuheilen  (Tetanus)  in  1  ccni  ßlutjierum 
aufwies,  in  seinem  Illute  knine  Spur  van  AutiLoxtn  hatte. 

Es  ist  wahrscheinlich,  dass  nicht  einfache  Osmose,  aundcrn  eine 
Tätigkeit  embryonaler  Zellen  bei  dem  Uebergange  von  Flüssigkeiten  in 
Frage  kouinit. 

Wühn-ud  Veit*)  etuo  Differenz  im  «Hiniotlwben  Drucke  zwiacbun  rniitterlioliem  und 
kindlißliem  Blute  (rlaubln  narhwei^eii  Kit  können  und  deshidli  annahm,  datiR  bei  der  Auf- 
nähme  und  Vcrtcilunpf  von  Salj-luHungen  im  kindlichen  Blute  die  Zotteuwand  sekretorisch 
in  TütigUeil  trete,  konnten  Krön  ig  und  Fütb^)  diese  Differenz  nicht  nachweisen.  Sie 
fanden  den  Gefrierpunkt  heider  Mhitfirtcii ,  als  entscheiilend  für  den  osmotischen  Dmek, 
gleich.  Doch  aind  die  von  Ualban  und  L  ands  te  i  n  er')  gefundenem  cnauuigfaltif!;oD 
Differenzen  xwiBchen  müttcrlicliem  und  fötalem  Blute  derartig  bedeut-end ,  dass  die  An- 
ualune  Veit«  wohl  zu  Redit  bostclitu  mag. 

Üb  tCiori'iweifls  als  Holcbt^  in  das  fötale  Blut  übergebt,  wie  Atcoll  annimmt*),  ist 
wieder  bestritten  worden").  —  Salieylnäure,  .lodkalinn,  Ferrocyaukali.  Sublimat,  Methylen- 
blau u.  H,  w.  lassen  sieb  tcicltt  iiu  fötalen  Blute  nachweisen. 
f»i»«ri(«n(c ««-  Ein  Uebergang  von  Formelementen    und    festen   dem  Blute 

*"""" beigemischten  Stoffen,  besonders  auch  von  Mikroorganisnten,  tindct  unter 
nunnalen  Verhältnissen  nicht  statt. 

Die  einzigen  Untersuchungen,  wobei  es  sich  um  Stoffe  handelte,  die 
dem  normalen  Blute  eigen  sind ,  sind  von  mir  und  Hänger  angestellt 
worden.     Ich  habe  experinientelj    nachgewiesen,    dass   das   fein   eiuulgierto 

')  A.  f.  G.,  Bd.  ü,  S.  291.  »)  Pflüge«  Arch.  Bd.  34.  S.  M2.  ')  Arch.  de  toci>- 
logie,  18&8,  Nr.  8,  S.  tJ28.  *)  Berliner  Kl.  W.  I9UI,  No.  4ö.  ')  Z.  f.  Ü.  u.  G..  Bd.  42. 
S.  31ö.  ")  M,  f.  a.  u.  G.,  Bd.  13,  S.  3fl  u.  177.  'j  Miuichvnur  med.  W.  ifK)8,  Nr..  12, 
S.  473.     -)  C.    r.    Phys.    19U2,  7.  Juni.     "»    Roitoski,    Miinph.  med.  W.  IfMO,    .S.  740. 


Atmung  und  KniHbnmg. 


41 


I 


b-: 


VeTdaiiungBfett  nicht  übergeht');  Sänger  bewies,  dass  weisse  Blut- 
körperchen bei  Lenkaemie  der  Mutter  die  placentare  Scheidewand  nicht 
passierten^),  weder  von  der  MuttPr  «um  Kinde,  noch  umgekehrt.  Die 
Zählung  der  roten  blutkörpercheu  beim  Neugeborenen  gt?genüber  denen  der 
Mutter  zeigt  eine  so  bedeutende  Ueberznbl  auf  selten  des  Kindes"),  dass 
auch  liifir  ein  AuMgleich  nicht  stattfindet,  rote  Blutkörperchen  also  ebenfalls 
die  placentare  Scheidewand  nielit  passieren. 

Pidono*)  fand  in»  Blute  der  Kinder  von  9  anümiachen  Frauen  ca.  11  Millionen 
tnehrrole  Blutkörperchen  als  im  raällerlichen  Blute  und  ainen  höheren  Härnoß-lohincebalr. 

Alle  Experiment*-,  bei  denen  feste  Steife  in  feinster  Verteilung  dem 
mütterlichen  Blute  experimentell  beigemischt  wurden,  um  den  Uebergang 
in  die  fütalon  Bahnen  zu  konstatieren,  sind  unzuverlässig,  indem  die 
Kapillaren  der  mütterlichen  Tiacenta  leicht  bersten  und  auf  diese  Weise 
die  (rewebe  der  Austausehzone  wesentlich  altericrt  werden.  Ueberdies 
haben  sorgfältige  Experimente  dieser  Art  —  ich  erwähne  besonders 
die  Krukenberg'schen^)  —  überwiegend  mehr  negative  als  positive  Re- 
sultate ergeben. 

Ueber  den  l'ebergang  von  Mikroorganismen  von  Mutter  auf  Kind  lese 
man  unter  Pathologie  der  Schwangerschaft. 

Neben  der  Ernährung  der  Fruclit  auf  dem  Wege  der  placent-aren 
Zotten  und  der  Kabelschnur  findet  eine  weitere  Nahrungsaufnahme 
doroh  den  Mnnd  statt,  indem  die  Frucht  sehr  i-cichlicb  Frucht- 
wasser schluckt.  Auf  diesem  Wege  wird  der  Frucht  hesunders  Wasser, 
aber  auch  Eiweiss  in  freilich  nur  luiissiger  Menge  zugefüiirt. 

Die  Hedftutnn^  dae  Frucht wa»>soni  ale  Nahruiif^sniittel  ixt  früher  schon  ab  ond  zu 
iBgvdeutot  Würdet!.  Der  endgiilti^u  Bcwvis  al>er,  <3ais  ilie  Frucht  (rroise  Mengen  rou 
Fnicbtwa»»er  trinkt,  ist  efst  geliefert  wHirdeu,  seit  man  im  Dai-iniulialCi^Mckouiiim)  ^unsc 
Mengen  van  W<illhaareiL  und  and(>ru  K]ßnient(>n  nachn-ifla,  di«,  von  der  t)bcrhaut  des 
FötBi  stammend,  nur  durch  Verscbhi^keu  in  den  Vcrdauuufrstraktua  jftikomineD  sein 
kennen.  F.  Fi-OsiBud  fr'')tI801).  Fil  rstcr"),  S|»  ie^e  n>cr(r '),  Z  w  e  i  f  t-l'),  Ahlfcld"). 

Dane  die  Meng(>  df^  Kivrriaaes  im  Kruohtn'aHner  »o  bedeutend  »ei,  dfut«  ob  hI»  Nah- 
nmtftniiltcl  für  «h«  Fnicht  mit  in  Betracht  komme,  habe  ich  ^o^en  FobLin^  xu  be- 
weisen vtTBUcbt  '"}.  I'ic  Fniobt  trinkt  iu  den  »pülcrn  Monaten  der  SchwBDiferscbal't  wiihr- 
ibeililicb  HO  leicliliclie  M>^n;;en,  daM  BpIKnt  bei  geringem  KiweigKgt'hnIt  ein  uIb  Nahrung 
■Bfsa  fassen  des  (juuntum  heraiiHkummt.  Bei  V*eri!cbiuBj!  der  8pciseriJhrß  fand  Meku»") 
du  Neugebortuü  ntit«r  Jt-in  Jliltei  entwickelt.  —  WeydlicK'^)  ernährte,  um  die  Xähr- 
knift  de«  Fruchtwassers  zu  beweisen,  nengcborene  Källier  uu>»»ehUe^ic]i  14  Tuge  hindurch 
mit  FrucbtwaMer  bocli trächtiger  Kühe  und  nah  ni^e  dabei  wohl  gedeihen. 

Da  der  Frucht  durch  das  mutterliche  Blut  assimilierbare  Stotfe  zu- 
gehen und  nur  aus  dtni  Fruchtwasser  nicht  verdauliche  Stoffe  in  den 
Magen  und  Darm  aufgenommen  werden,  so  hat  die  Frucht  nur  eine  kleine 
Menge  von  Abfallstofi'en  in  ihrem  Darm  aufzubew^aliren^  bis  «ie  sie  nach 
der  Gehurt  auf  dem  Wejjt!   der  Defilkation  entleert.     Diese  im   Darm   des 
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')  C.  f,  G.,  1877,  Nr.  15.  ')  A.  f.  CJ.,  Ftd.  ;«J,  S.  1(JB.  '}  El.ler  ii.  Huichison, 
0.  f.  (i.,  1895,  S.  1194.  ')  Arch.  ital.  di  Napoli,  Bd.  2.  ")  Handb.  d.  Eotbind.  2.  Autl. 
Tübii.geu  ISA»,  S.  &3I.  «)  Wieaer  mt-d.  W.  lööS,  Nr,  82.  ■)  M.  f.  0.,  Bd.  1»,  S.  Ü74. 
•)  A.  f.  (».,  Bd.  7,  »74.  ")  Ber.  u.  Arb. ,  Bd.  2,  S.  23.  "•)  In  wie  weit  ist  dati 
Fruchtwasser  ein  Xtibrunframittel  lär  die  Fracht  >  Z.  f.  G.  u.  O.,  Hd.  14,  Heft  S.  —  Ber. 
0.  Arb.,  Bd.  2,  S.  J'i.  ">  C.  f.  G.,  1H88,  S.  «8«.  ")  Lehr«  der  Wcburtshilfi-,  Wien 
1797,  1.  Tl. 
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Kindes    aufgespeicherte    Kotmenge    bezeichnet    man    vun    alter»    her    als 
Mokonium     (der     Aehnlichlceit     mit     eingedicktem     Mohnsaft     halber), 

K  i  ti  dspecb. 

liiis  Kiiu]8pf>cb  Wateht  aus  DermepitlteUeu,  l>i:irDi»cIjl«)im,  GaUeulieslandteilcn,  ver- 
»cbluckten  Epithelien  der  Obertiaut,  WoUliaaräu  und  Talgklümpcfien,  die,  bIoIi  ebcnfaUa 
voH  der  Oherfläclie  dce  FÖtua  luslüsead,  im  Fnuchtwasner  Bchwammec.  Der  Wassergehalt 
ist  zitmlirb  freriii(f,  weshalb  das  Gnrize  eiue  tecmrtij,'«  (Kiodapecb)  Difasüc  bildet,  die  durch 
Gallenfarbhtoffie  grüuIich-schwAn;  gefärbt  inl.  Diu  Men;je  de«  Kindap^cha  beträgt  bei  einem 
reifen  Kinde  ca.  200  gr. 

Alle  flÜBsigen  und  pasfOrmigen  KxkrRtionsHtoffe  gehen  auf 
dem  planen ta reu  Wege  zur  Mutter  aurlick ,  vor  allem  auc)i  die  im 
extrauterinen  Leben  durch  die  Kierea  auszuscheidenden  Stuffe. 

His  ftiif  den  Imutigeu  Tag  uebmcu  diu  meisteu  Geburtshelfer  und  Physiologen  an, 
daa  Kind  scheide  «oinen  Ilam  in  din  AmnionhÖhle  aus,  und  da«  Fniritlwnwer  bestehe 
mehr  oder  minder  ans  fotaJem  Hame.  I>a  dieoc«  Lehrbuch  das  einzige  int,  in  dem  die 
gegeateilijjK  AuBickt  vi>rlret*'iL  wird,  hu  bin  ich  gntiöligt,  dieües  Kapit<-I  etwas  auKluhrUcher 
Eti  bebandclu: 

Ist  es  suhou  von  Tunihv^sin  im  hohen  Orade  unwahrsclicinlich,  dass  die  lebende 
Frucht  andauernd  in  ihren  KxkTr>tionK>to^et]  miitpetidiert  fl>i>in  soll,  dasa  flie  diese  Stoffe  in 
grossen  Mengen  tägbch  wieder  in  sich  aufnehmen  und  wiederum  vt-rdauen  soll,  so  spriobt 
auch  die  ebetiilsche  DeschafTenheit  des  Fruchtwassers  kfineswegs  fiir  die  A bstammtmfr 
aus  dr»r  Hamhiase.  Hie  geringen  Mengen  (0,09— 0,04 "/(,)  von  Hnrnstoff  im  Fruchtwaas^r 
reifer  Kinder'),  der  Mangel  dos  Harnstoffes  im  FnichtwasKiT  lebend  geborener,  sehr  früh- 
zeitiger Früchte,  sprechen  für  zutBUige  Heimischung  des  Haru»  gegen  Kiide  der  Schwanger- 
aohaft,  hedouders  bei  gefährdeten  Kindern.  Der  relativ  grnsTO  Kiwet»-^gohsll  im  Frooht- 
wossor  spricht  ebenfalls  gegen  ein  Xterenprodukt.  Fehliugs*}  und  meine')  Annahme, 
der  arterielle  Druck  »ei  heim  gesotden  Fötus  so  gering,  dass  eine  oennensworte  Urin- 
aekretion  nicht  zu  Htiudo  kmiimcri  küiiiie,  uud  mein  Eiiivraiid '),  dL>r  Sek  rot  Jonttd  ruck  iler 
fötalen  Kiere  sei  xn  gering,  um  die  Hlase  (^rhebltch  füllen  und  eine  Ausleerung  entgegen 
dem  gesteigerten  In tmuterind rucke  der  Utcruüwand  zu  ermogLichen,  wurilen  von  Colin- 
stein und  Zunt/.*)  e>.pL>rinieuU;ll  bt-ittätigt. 

Vvr  beweis,  dass  die  Frucht  normalerweise  während  des  intrauterinen  Wachntunis 
iliron  Hmu  entleere,  ist  hifilier  noch  nicht  erbracht  worden.  Dafür  spricht  die  ßute  Knt- 
wirklung  der  Niere')  uud  die  TaLsuchu,  dass  sich  bei  eben  GebLiruiien  in  der  itlase  Urin 
Itehndet.  Zur  Nierenentwicklung  und  Küllnng  dor  lUase  kanii  aber  eine  minimale  Tätig* 
keit  und  Abscmdenmg  genügen,  sodass  erst  gegen  Ende  der  Schwangerschaft  ah  und  zo 
eine  Entlcorung  «tnttfiurlol.  UL-wicse»  winl  diese  Annahme  durch  Untersuchungen  von 
Üeuiüke'),  Porak'),  F  ehli  ng"),  Sioard  und  M  erci  er'),  wonach  dem  Kinde  intra- 
uterin einverleibte  Stoße  nicht  alsbald,  anch  nicht  bei  der  ersten  extra uterinen  Entleerung, 
sondern  weit  stärker  erst  bei  der  zwciteu  und  dritten,  auageschieden  werden  und  durch 
Analysen  des  lllasenharns  und  des  il «augehörigen  Fruchtwassers  bei  frühzeitigen  FrUcbteUf 
aus  denen  hervorgeht,  daos  das  Fruchtwasser  die  ßhöinischeu  Hamb>estAndteile  nicht  indem 
Masse  fiilhält,  dass  man  duraus  auf  eine  Entleerung  in  das  Fruchtwassijr  schtiessen  darf"). 

Hypertrophie  der  einen  Niere  bei  angeboreueiu  Mangel  der  anderen  würde  nur  dann 
ikla  Heweis  einer  intraiiteridim  Tätigköil  aiig«?8pn>iheu  WArden  diirfeu,  wenn  sonst  voll- 
ständig uummlc  Vcrhtdtnisse  vorliegen.  Das  war  aber  in  dem  von  Palm")  heschriehenen 
Kinde  nicht  der  Fall. 

Zum  Beweis  der  intrauterinen  Harnentleerung  sind  femer  die  Mlsnbildungen  mit 
vcracliIosBCncn  Hamausfühnings wegen  herangezogen  worden,  hei  denen  sich  zum  Teil  flina 


')  Fehling,  A.  f.  O.,  lid.  IL  S.  5411  und  Bd.  U.  S.  234.  -)  A.  I.  «..  Bd.  U, 
S.  660.  '}  A.  f.  (i.,  Hd.  14,  S.  ÜDlf.  *)  Prtügern  A.,  Hd.  Ü,  H.  173.  "j  Nagel,  A. 
f.  G.,  Bd.  35,  S.  131.  M  E.  Martin  und  Fasbeuder.  Z.  f.  Ueburtsh.  u.  Fraueokr.S.  477. 
f)  Jrtam.  de  thi^rap.  1877.  N<i.  Ifi.  —  The»e  de  Pari»  1878.  •)  A.  f.  G.,  Hd.  14.  S.  S4S. 
")  Fmmmel  .labresb.  mm,  8.  560.  '^  Dieoat,  A.  f.  G.,  Hd.  05,  S.  42A.  ")  A.  f.  G., 
Hd.  m,  S.  4t)0. 


Atnuo^  uulI  Emälrtiiig. 


43 


^oflSB  Meng«  FlüsugkoJt  in  di^r  vcrtncmtlioh«a  Hlue  BtigeliKtifl  hat.  hi  finitfon  w^uigcu 
F£llea')>  id  denen  der  Inhilt  dieser  Hnhlräume  aof  Uarn  ctiemiHch  untersucht  wurde 
nnd  in  denen  er  sich  als  Haru  »u»wicM ,  fclillc  «um  Teil  die  Verltinduug  der  Jltsse  mit 
dem  MaBtdarra,  Denn  mit  wenigen  AuHntthnKtn  erweisen  sich  die  Heobachtungeu,  in  deoeu 
die  übennäMig  ausgedehnte  .HlHee~  ein  (lebartsbinderntir  abgegeben,  als  Fülle  von  Atraoia 
ani  vi-sifaü«  oilt-r  KlonUonbilduug '),  Dur  Beweit,  da-"»  dit:  Fliiasigkeit  Ham  und  nur 
Harn  gewetien  Hei.  felilt  also  auch  nach  dieser  Ftiehtung  2um<>i<it.  Kommt^u  duvL  Hvlb«l 
Fälle  vor,  in  denen  die  Ureteren  gar  nicht  mehr  mit  der  Klase  in  Verbinilung  ütphen, 
Dicbttdcstowtniger  uber  die  Blase  voll  von  ^Uaru"  geweaen  sein  so)]  -'').  Ausserdem 
würde  eine  Füllung  dur  KIhsi-  iintor  derartig  iiatbologi Milien  Verbällniifseu  iiocb  uieht  doo 
Beweis  liefern,  disa  nonnalt-r weine  ein«  erbehiahö  Abaouderuug  fitiitttiiid>o.  luli  selhüt  be- 
sitzt: eiu  Präparat*)  von  kulossaler  Ausdehnung  der  veniieinlHchen  Hnrnblane,  bei  «lern 
die  Votersuchnng  ergab,  duss  tk-r  Holdruuiu  mit  Flii^»igk«it  gefüllC  eine  Klitakc  darbtvUt, 
hIso  elteudogut  vers<;h] ucktes  Fruchtwiifiser  c-nthalten  haben  kaiui.  Die  verhiUtmaniSÄ*ijf  zahl- 
reicbeu  Fälle,  in  denen  einzig  und  allein  die  untersten  Fartien  der  Harawege  verschlossen 
waren,  ohne  soustigc-  Mi^iibilduugeu  der  Frucht,  weiten,  wenige  Ausualimeu  abgerccbueC, 
in  d«r  Regel  keine  AtieaininluDg  von  Urio  &uf°};  und  wiederholt  wird  berichtet,  daw» 
nach  Ileseitiguug  de^i  uiibetteuteDdeu  Hinderuisaett  die  Urinaekrotiou  iu  vollkoiDuieu  uor- 
malLT  Wtise  erfolgte"). 

Bei  der  Verecbiedenlieil  der  Verhältnisse  beim  Tier  mit  steinern  jfesonderteu  AIIbd* 
toimack  neben  dem  Aiuniuiisaf.:ke  aitid  ScUüsat'  «uF  die  VerliüUtiisso  beim  McH*cheri  wohl 
Jnnm  gestattet,  wie  Ünederlein^)  solche  ;'.ii>ht.  Mir  erscheint  eher  die  Folgerung 
berecbügt,  daia,  weil  bei  den  Tieren  ein  gesonderter  Sack  lijr  die  Nieranexkrete  vorhan* 
.dea,  bei  denjcnigt'n  ladividueti,  die  keinen  Allantoissaek  besitzen,  die  Niere  nonnuler- 
-weiae  nicht  funktioniert,  vielmehr  «uf  anderem  Wegf  die  Ausscheidung  der  AIifnlltttotTe 
df»  Blute«  statttindet. 

Von  grosser  Betleutiing  für  dag  Vorhandensein  einer  intrauterinen  Hamahsondenmg 
schienen  Experimente  von  (Junserow^  und  UührBsen'*)  zu  sein,  deui'ii  zufolge  sieh 
in  den  Blutkreislttuf  der  Mtitter  gßbrachte  Benzoofläure,  durch  die  Nieren  des  Fütua  all 
Eippurniure  ausgeschieden,  im  Fruchtwasser  vortiiide.  Mein  Einwurf  gegen  dieses  Experi- 
ment'"), daM  die  ßituzocAäure  seliou  in  den  Nii'ren  di^r  Mutter  VL-ründcrt  wenle  und  daher 
Uipporsäure  sich  ichnn  im  Blute  der  Mutter  hp.tindo  und  ab  nolrbp  in  die  Kniebt  und 
das  Fnicfatwaaser  überginge,  haben  Törngren"),  Jaarafeld  und  S  tuk  v  is  '"i  bestätigt. 
sSomit  rind  auch  diene  Bxpt'rimente  nicht  beweiskräftig  für  uirie  inlratituritie  Harnentleerung. 
Im  Gegenteil  sprechen  dir>  Kxperimente  von  Si  card  und  Mer  c  ier  '"),  van  d  er  V  e  Ide  ") 
und  Heni  n  elli  'N,  die  der  Mutter  MelUyleablau  ciuvcrtcibtcu,  und  besondera  die  Schallet^ 
sehen")  Cnterauehungen  mit  Pldoridzin,  ilk-  von  uns  nachgeprüft  und  beatütigt  werden 
konnten"),  gone  entsehieden  diifür,  das»  eine  Ham<?ntleerung  in  da«  Knip,htwa««er  nur  auB- 
nahmaweiie  xtattfindut.  Ueberdlea  notigen  alle  auilera  ausfallenden  Kx(>cniiieute,  die  an 
Hochecbwangeren  und  Gebärenden  geniHchl  wurdeu,  zu  dem  Einwände,  dasH  mit  begiuueiidcr 
Geburl,  violloieht  »ogar  bdiou  etwii.'«  vi^rher,  dio  Bedingungen  gegeben  sind,  dnroh  die 
Aomutlerweise  die  Nierenfunktiou  in  Tätigkeit  gesetzt  wird. 

»)  M.  B.  Frennd,  Betachler  und  Freund,  Klin.  iJeitr.  lieft  3,  Breslau  lÖ(i4, 
S.  243  und  '216.  —  Panzer,  C.  f.  G.  IJtOa,  No.  41,  S.  1088.  —  Miigenau,  L-D. 
Tübingen  1ÖIJ2.  *)  Reiscliancr ,  In  wie  weit  lusercu  »ich  die  Fälle  von  augeboreuoro 
Harn  röhren  ver8chUi8§  in  dttr  Frage  von  d«r  Abstammung  des  Fruchtwassers  verwerten? 
Ia.-Diss.,  Marburg  WJb.  —  Neumann,  M.  f.  f!.  u.  ti.,  Bd.  3,  S.  24;J.  *)  Duucau, 
Edinb.  med.  Juurn.  1870.  Äug.  S.  ItiS.  —  8chüffer,  A.  f.  G.,  Bd.  53,  S.  17.  ')  Hut. 
n.  Arb.,  Bd.  ä.  S.  199.  >)  Med.  .lalirb.  für  das  Herzogt.  Nassau,  Heft  U,  I8&3,  S.  29». 
1-^  Marx,  Allg.  med.  Zentral;-..  IHn,  Nr.  102.  ')  A.  f.  O.,  Bd.  37,  8.  141.  ")  A.  f.  G., 
Bd.  13,  S.  &li.  'J  Verh.  d.  deutsch.  «Jch.  f.  (tyn.,  Halle  1888,  Bd.  2,  S.  S.  —  A.  f.  G„ 
Bd.  :J2.  S.  329.  '«)  Her.  iiixl  Ä^^l. ,  Bd.  2.  S.  26.  ")  Arch.  de  Tocologie,  18B8,  S.  45a 
—  Recherchoa  «ur  rt-ehange  de  subblance«  entre  le  liquide  amniorique  et  le  saug  matcmel, 
Helftingfors,  1889,  S.  6U.  ")  Arch.  f.  exp.  l'athul.  u.  Pharinakol.,  Bd.  10,  S.  285. 
»)  Frommel,  J.,  189H,  S.  öHO.  ")  C.  f.  G.  189fi,  S.  1139.  '»)  Miinch.  med.  W.  VM3, 
8.  666.  "■)  A.  f.  0.,  Bd.  5".  S.  595.  ")  Ürullmann,  Beiträge  zur  Frage  der  Urb- 
Mki«UoD  des  FötOJ.     ]n.*0.  Marburg  1899. 
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Aucb  Olkar  SohuHze  ist  in  seinem  Lehrbnche  der  Embryologie  (Leifizig  1897, 
S.  151]  diesar  Anachauunfir  beip:elreten. 

Id  neueater  Zeit  bat  das  ziuriilkli  vullülütidigu,  freilich  eiriecitig  krittBcbe  Bebacd- 
lung  der  intere»s»iilcri  Fragt?  durch  ('.  F,  Schreve')  rtattgefiimlen.  Dur  Autor  Ijringt 
ein  ziemlich  volltttiilidigcs  Lilermturrerzeichnis. 

Das  Fruchtwasser  ist  ein  Transsudat  aus  mütterlichen, 
wie  kindlichen  Blut^efUssen.  In  der  ersten  Kntwicklungszeit  sind 
«a  die  GefUsse  der  Dceiüua  rtiHexa  niiittcrlicheiseits ,  die  durch  die  Ki- 
Wiindun^cn  Wasser  abgeben;  aucb  ist  es  nicht  ausgeschlossen,  dass  die 
der  rhnrionbasis  j^unächst  lieg-eiiden  Gef^sHtiinus  der  Placenta  FlUasig-kcit 
liefern. 

Hierfür  geben  kleine  menschliche  Eier  den  flewei»,  iu  deuen  die  minimale  fi'itale 
Entwiokluu«  in  keiui-in  Vurhältnis  zu  den  Frucht wassermeugea  steht').  Siehe  Abbildung 
iint«r  dem  Kitpit«!  Hydramtiioa. 

Anderaeits  sind  es  in  der  ersten  Hälfte  der  Entwicklungszeit  dos 
Fütus  die  Haut,  die  Aitäiünnplütte  der  Vhiconta  init  den  vnn  Jungbluth') 
ÜL-ach rieben en  KrniibrungsgefilsBen  »nd  vielleicht  auch  flie  Nabelschniirscbcide 
(Auini<»u),  durch  die  aus  den  fritalen  OefUssen  Flüssigkeit  in  den  Amnion- 
8ack  liineiiitritt.  Letztere  Quellen  können  zu  ganz  enoraier  Transsudation 
Veranlassung  geben,  wenn  eine  8tauung  im  fötalen  Kreisläufe  eintritt. 
Siehe  genaueres  unter  Hydranuiiim. 

VorHuehe  an  der  friaclien  Xabi'larbnur,  die  Anf  meine  Yeran Laasung  gemacht  wurden '), 
ttelen  ttegativ  uuj. 

Das  FruelitWH-isser  stellt  eine  weisslicbe  Flüssigkeit  dar  von  1,*MHJ 
bis  l.ODH  spcz.  Gewicht,  gering  alkalischer  lieaktion.  Seine  Zusammen- 
setzung ist  nach  Hüppe-Se vier ^|:  Wasser  1'>*,4;J,  feste  Stoffe  1,57, 
Albumin  0,19,  Inslicbe  anor^anisclie  Salze  l>,5tii«j,  Extraktivstoffe  0,81.  un- 
lösliche organische  Salze  ll.(»24. 

EiD(>  grcjssere  Reihu  vnu  Eiwcissbestimniiitigcii  im  Fischt  «'aus  ur  inuclitu  uuf  meine 
VerankMUug  San  d  mey  er''),     Kr  f»iid  in  normalen  Fällen  bie  zu  0,22 "'^  Kiwebs. 

Die  Menge  des  Fruchtwassers  ist  je  nach  der  Schwang-erschaftazeit 
und  je  nach  dem  Kinzelfallc  sehr  verschieden').  Iu  der  zweiten  Hälfte 
der  Schwangerschaft  tiudtt  man  zwischen  üOll  und  lÖlM)  gi".  Grössere  und 
geringere  Mengen  aiiul  imthulogisch. 

Suspendiert  sind  in  der  zweiten  Hälfte  der  Schwangerschaft  im  Frucht- 
wasser Wollhaai-e,  Kpidennisschuppen  und  Talgkhhnpchen,  das  Produkt  der 
Talgdrüsen. 

Das  Fruchtwasser  wird  teils  verschluckt,  teils  von  der  Haut  des 
Fntns  anfgenonunen  und  versorgt  ihn  mit  der  nötigen  Wassennenge,  zu- 
gleich auch,  in  geringem  Grade,  mit  einem  Nührmaterial  (Eiweiss).  Sunst 
liegt  der  Nutzen  des  Fruchtwassers  besonders  darin,  dass  die  Einwirkung 
ttUBserer  Schädlichkeiten  auf  den  Fötua  abgeschwttcht  wird,  das»  die  Glieder 


^ 
^ 


ZuuminMUtti- 
uuK  ile«  Frucbt- 


FrucblwuMr* 


')  I'eber  die  Herkunft  des  Kruchtwiftsej-s  und  seine  Bedeutuug  für  die  Fru<:bt.  Kine 
khtisch-liiBtorische  Studie.  In.-Dis».  Jena  (Amsterdam)  1898.  *)  Ahlfeld,  Ceber  die 
Genese  ile»  FmcbtwaswrH ,  Sitj;,  d.  Gwj,  f.  Geb.  au  Leipzig,  1677,  Ifl.  Xcv.  —  Siebe  da- 
teibat auch  Leopold.  ")  In. -Dias.  Boun  18G9  und  A.  f.  (t.  Ud.  4,  S.  554.  •)  Diehl.  Ueljer 
den  Eintritt  der  Sabcylsäure  in  da»  Ei,  Id.-Uim.  .Marburp  1Ö91Ä,  S.  25.  ')  PhysiologiBche 
Chemie,  l>*77,  1.  Tl.,  S.  ÖOft.  -  Siehe  auch  Labriibe,  Thfese  de  Parie,  lÜSS.  ")  lieber 
dCD  Kiweifsgehait  des  Frucht\ra8«erH.  JD.-Uisi.  Marburg,  188S.  ^)  Fehling,  A.  f.  G., 
14.  S.  Ü"i:H.  ™  Haidlon.  A.  f.  G.,  Bd.  24,  S.  40. 
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eine  ebramKange  Entwicklung  ci-führcn,  daaa  die  Frucht  im  Wasser  die 
zur  Geburt  {jefi^nete  Stellung  einnehmen,  Jass  sich  der  Wehendruck  in 
der  (ieburt  g^Ieichmüasig  auf  den  ganzen  Inhalt  der  rterusbuhlc  verteilen 
kann,  und  dass  schlicsHliub^  heim  Austritte  des  Kindes  selbst  die  Geburta* 
w^e  durch  FruchtwasBor  feucht  und  geschnteidig  erhalten  werden. 


Fötaler  Stoffwechsel  nnd  Blntkreislauf. 


^ 


Sobald  der  Nachweis  geliefert  ist,  dass  der  Fotua  selbst  SauerstoflF 
verbraucht,  ist  die  Produktion  eigener  Wärme  fest^esttdlt.  Deshalb 
hat  auch  die  Fnuht  eine  etwas  höhere  Eigentomperatur  als  das  sie  um- 
gebende Medium,  daa  Fruchtwasser. 

Bm  Kindern,  die  sich  mit  dem  SU-is^e  voran  ziir  tieburt  atcllm,  kann  man  mit  dem 
Tbertnometer  die  Rektiltompt-ralur  jiieMuu,  uud  luuu  hat  sie  lii«  0.ö"  C.  bötrr  gefunden 
Als  die  Tempifratur  der  U'leriiehühle').  Äla  Kontroll  versuch  diont  die  MesAuiif;  bei  nach- 
weinlich  iih^e«toHien».*o  FiiitOitou.  lu  Jio^eii  Fällou  \»t  die  Temperatur  im  kindlichen  Rvktum 
and  diT  Utenishöhle  gleich. 

Dn«  kindliche  iJlut  eatliiüt  dem  cd  (sprechend  uuch  gleich  uavh  der  Geliurt  eine  |{c- 
wigae  Menge  Huruslun',  bald  mehr,  btilil  weniger  eti  dan  niiitterliehe  lllut.  Je  län^r  die 
AustreihuDKM Periode,  dejito  ErerJn;;er  die  kiadliche  HarDtCofl'menfire*). 

lieber  die  Assiniilntit^n  der  von  der  Mutter  angeführten 
Stoffe  zum  Aufbau  des  ^ütus  wissen  wir  noch  recht  wenig.  Da  eine 
Aufnahme  zelliger  Elemente!  nicht  stattfindet,  su  stehen  der  J?>uelit  nur 
die  Zellen  des  Eies  zu  Gebote,  deren  cnnrnie  Vervielfältigung  schliesslich 
ein  reifes,  zum  Leben  an  der  Aussenwelt  geeignetes  Kind  darstellt.  In  der 
Hau])t8aehe  sind  es  wohl  difliisible  Kiweisssubstanzen  und  SäIkc  neben  dem 
Wasser,  die  in  den  Geweben  des  Fötus  verwertet  wer<len.  Auf  welche 
Weise  die  Fette  zuui  Fvitus  gelangen,  die  schliesslich  in  sehr  grosser  Menge 
vorhanden  sind,  wissen  wir  noch  nicht. 

Fehliug')  hat  etiiige  cheminnhe  Analyten  früh-  und  reohtzeitiger 
Föteti  vürKenommcu.  ünnacb  überwicfrl  bis  zur  leohstea  Woche  der  Kolwicklunf;  der 
Wfti»8erßehalt  tk-r  fcilalcu  (Jewebe  in  «ufrulleniii.'r  Weise,  sodass  noch  im  «weilen  Moual  der 
Fütalkörper  wHSBcrreicher  ist  nln  Schleim,  Milch,  Blut  und  iicb  am  meiiten  noch  der 
Lj'mpht!  nnhert.  In  den  leisten  Monat(>n  der  Scbwanfrerschaft  verhält  sich  das  Wawer 
?.n  den  fostt-n  Bcstuudleilcu  des  kiudlicheu  Kürpt-rs  wit-  74  :  26.  Letztere  »etzeu  sieh  tu- 
Hammeii  aas:  Kiweisakörpcr  It^.O,  Feitt^  ß,0,  Anrhe  2,55.  Teils  hiermit  übereinatimmend, 
teils  abweichend  lieleii  die  chemiscbea  Anulyseu  aus,  die  Obarlea  Michael')  an  Fdten 
ver»t:hii;  denen  Altera  niiBtellt^.  —  Siebe  aiwrb  L' a  m  e  rer"'). 

Die  cbemiscbe  Zii^umnifuaL-ltuag  der  Placenta  iinch  (.JrandiB*):  Walser  83,86*/«, 
Trockensubstanz  16,0S,  Asche  1,073.     Sumit  stellt  sich  die  Placenta  wasserreicher  als  filut 

Sie  fTwecf ttel mitersuch  QDgeii  über  den  KiweiswiTiisat«  «wischen  dem  trächtigen  Tier 
und  den  Föten  sind  bisher  mr  in  ganz  geringer  Anzahl  gemacht  worden*},  "o  da««  die 
Resultate  kcineswegti  »ichere  zu  nt^nnen  sind. 


')  Wurster,  Berliner  Kl.  W.,  Iflöfl,  Nr.  37  und  Beiträge  zur  Tocotbermometrie, 
ID.-Disa.,  Zm-icb,  1870.  —  A  hx  ee  f  f.  A.  f.  O.,  Bd.  10,  S.  141.  —  Pristley,  The  British 
med.  X,  ltiH7,  S.  am.  —  Vicarelli,  Arch.  it.  de  Biol.  ItSSii,  Bd.  8ä.  ')  Cavazzani 
u.  Levl,  Arcb.  ital.  de  Biologie  pur  Mosso,  1896,  Bd.  23,  S.  lAT.    ■)  A.  f.  O.,  Bd.  11,  S.  fi(2K. 

*)  l'Obft.  1900,  lld.  i\  S.  '202.  ^)  Die  chenuiche  ZuflanirnftuHetznog  des  Neugeborenen. 
Hamburger  .S'alurf.  Vera.  lUOl,  Abt.  Kinderbeilkiindc,  Sitzung  v.  26.  Supt.  ')  Aroh.  ital. 
de  Bio).,    MoHSo.    Bd.  33,    S.  t2Q.      'j    Bagemann.    Verb.  d.  PhysioL    Ges.    zu    Berlin. 

15.  Jttbrg.  mm,  S.  16. 


Da>  Blut  der  Kn&ben  iit  mcber  an  rot«n  Htutkcirperchen  ala  das  der  MSdohen 
(gleicfa  p.  part.  595B5D1  :  Ö5>iSä7.')]').  Da  die  Placenta  der  Knaben  Dach  Read, 
Slooktou  Hou);1i  uiid  Goctze  (eit  uuteu)  kluiuer  iift,  alH  die  der  Madcliuu,  su  muss 
der  StoffaiiBats  )>«i  KnEilteu  günstiger  sein. 

Die  durch  die  Aussenwand  des  Eies  der  Friiclit  zng'el'lihrten  Aufbau-  Dun«riireiiiMr 
Stoffe  werden  in  den  beiden  eraten  Woclien  der  Entwiekluug  dem  Dotter- 
sacke  einverleibt  und  durch  den  Dottcrkrcislauf  dem  Embryo  zu- 
geführt, BcreitH  Knde  der  zweiten  Wtjclie  ist  der  A  IIa n in isk reislauf 
installiei-t,  Bodass  durch  dio  min  entwickelten  Zotten  die  AufnMhme  statt- 
findet, von  wo  ans  die  Substanzen  dnrc-b  die  Nabelspbnur  Kinn  Köqier  des 
Fötus  gelangen.  Eine  Zeitlang  bestehen  beide  Kreisläufe  nebeneinander, 
bis  der  Dotterk  reis  lauf,  obsolet  geworden,  dem  AUantois-  oder  Nabelschnur- 
kreisiauf  die  Knikhrung  der  Frucht  allein  überlässt. 

Db8  Scbicksal  dun  Do  tterbl  w  »cbeu  s.  Während  mau  frülier  wnunhni,  dut 
Dotterbläscheo  puRe  spurloB  verloren,  hat  iins  B.  Sohultae'}  uacbgfewiesni,  daw  ea  an 
jeder  reifen  Plaoenla  7ai  lindeu  ist.  Es  liegt  nu-ist  ziemlich  weit  von  der  Iiisertioo  dt» 
Nabelatranges  zwiachen  ('horinn  und  Arnniüii  und  bleilit,  bei  TrcanoDg  beidpr  Baule,  in 
der  R«{ft;l  am  Auioiod  h'äofiva.  Es  bestebt  aus  eiaer  zarten  Hülle  uud  einem  meist  kalkig 
entarteten  Tiibalt.  Si-int-  l^kiizc  C^rüsse  IhI  im  DurühscbuitL  b  uini,  die  des  Kei-us  S.ü  iimi. 
Auch  der  Uo  tt  erstrang  ist  als  ein  feiner  F'aden  sehr  hitutig  bis  zur  Insertion  des  Xabel- 
strsiigOR  zu  verfolgen.  Im  Nitbelstraciff  kann  man  ibu  auf  inikroskopisuhea  Schnitten  bis* 
««ilen  dicht  uuUt  der  Amriiuii^icbfidc   verfulgcu. 

Auüh  die  l.'otteTgefäsRe  persistieren  vielTach  und  aiml  nicht  aelten  als  feine,  rot«, 
jjcscblängelte  Gei'äsBe  unter  der  Nabelecbnu räche ide  des  Nahelalranjr«  zu  Beben').  In  der 
Rauclihöhle  tiudut  tuau  siu  biswüib'n  ciL-ben  dem  Dotlerstriinge,  wo  er  in  deu  Eudteil  des 
DfinndamiB  mündet,  vorbeigehend,  in  die  MeAenterialgftfäflBe  einmündend'). 

Im  A  1  Iant<»is  bl  Utk  rei  sl  au  f  vereinigen  sich, 
wenn  die  Refltxageftlsfte  verüden,  die  beiden  Ve,nen 
zn  einer  Nabel  sehn  ur\-ene,  wahrend  normalerweise 
zwei  Arterien  beharren.  Sämtliche  Gebilde  des 
NabcUtrangs  sind  in  die  vom  Amnion  geliefeilu 
leheidc  eingekleidet. 

Im  Nabel  stran  gc  Eiudct  man  daher,  in  der 
Weise  angi^ordnr^t,  wie  es  Fig.  n7  zeigt:  Amnion- 
scheide,  das  suhamniotische  Bindegewebe ,  auch 
Wliarton'sebe  Sülze  genannt  (vom  Allantoisbinde- 
gewebe  abstammend),  unter  der  Amnionschcidc  even- 
tuell Dotterstrang  und  Dottergefässe,  im  Zentrum 
des  Stranges  zwei  Arterien  und  eine  Vene  und  in 
der  3fitte  des  Dreieeks.  das  diese  drei  Geftlsse  bilden, 
den  epithelialen  Teherrest  der  Allantoishöhle. 


i'iic.  67.  Diirclmcli  Dl  ti 
dnreli  don  NAbelitrmiif. 
A.n.  ArterlA  unibil.;  r.ii.  vena 
UDxbil.:  H.r.  luxe  ilrt  AlluB- 
luiicpitboli  (irrMbaf);  F.«. 
KaalH  de«  DclUnlriuim  (tu« 
oiupbalD-Rieiaraii'«), 


AllanwU- 

bffUlraf 


*)  Gnetze,  ln.-rJi8s.  HnNtock(äcl)wenD)  1M02,  S.  Hl  u.  S.  2\  ')  Daa  Nahelblägcben, 
ein  konitante«  Gebilde  etc..  Leipaig,  18ö(.  —  Siehe  feniLT:  Muyer,  Untemucbwiigcn  iiWr 
du  Nabölbllachen,  Bonn  18;M,  JJcr.  der  Äkadem.dcr  M'iasenscb,   Vol.  XVll,  T.IX.S.  5ri4. 

—  Ingolf  LönnBerg,  Studien  über  das  XabelblHscben,  Stockholm  1901,  bietet  eine  au»- 
fäbrlicbe  Darstellung.     =*)  Heeker.  Klinik  der  (je-biirtskunde,  Bd.  I.  S.  68  u.  Bd.  II,  S.  lÜ. 

-  Hart  manu,  M.  f.  U.,  Bd.  M.  S.  19:1  u.  A.  f.  d.,  Bd.  I,  S.  ItiH.  —  AhUeld,  A.  f.  ü., 
Bd.  n,  S.  1B4.  —  ßovero,  Int.  Mon.  f.  Anat.  a.  Phya.  1895.  Bd.  lU,  S.  191.  ')  Sabine, 
A.  f.   G.,    Bd.   W,   8.  311.    —    Ahlfeld,   Ä.    f.   Q.,   Bd.    10,    S.  81  und  11,  S,  UH.  — 

Rage,  Z.  r.  (1.  u.  G.,  Bd.  1,  S.  I   ii.  S.  a.W,  —  Tbomats    In.  Ü.  Berlin  1900. 
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0*r  fflikle  uo'l 


Mit  dem  Wachstum  der  Frucht  verlängert  sich  der  Nflbelstrang,  seine 
Vene  aclilinijt  aieli  spirali};  um  die  Art^'rien  herum,  und  der  ganae  Xabeletrang 
tonjuiert  müh.  luwiewi.nt  und  oh  Uhevhiiupt  hei  dieser  Prehung-  des  Nabel- 
strauges die  Bewegungen  der  Frucht  in  Fnigc 
kitmmen,  ist  zweil'elljut't.  dueli  wahrachoinlirh. 
Am  Ende  der  Schwanpin'schart  bildet 
die  Xabtdschuur  einen  ca.  60  cm  liuigen,  ca. 
10  mm  dicken  Strang,  der  beiui  reiten  Kinde 
in  der  Kegel  I  cm  unter  der  Mitte  zwischen 
Pnuu'Hsua  xiphoideun  und  Syniphyse  inse- 
nert-  Bei  tViilifieburtinen  Kindern  setzt  er 
sich  unterhalb  diemr  Stelle  in  den  Xabt'l- 
kegel,  eine  kleine  konische  Erhebung  der 
Haut,  ein. 

Der  Nsibelstrnng  hat  keine  eniühreiiden 
Gefässe.  Sfiui'  Zeilen  speisen  sich  durch 
Kndoamose '). 

Der  Totale  Blutkreislauf  ge- 
staltet sich  demnach  fulgeiidenuaHSCu : 

Das  in  den  Zotten  oxydierte  und  mit 
friaelieni  Nahrungsitiaterial  versehene  Blut 
wird  in  der  gemeinsamen  Nabel vene  zum 
Bauchnabel  des  Kindes  hiugel'Ülirt.  In  die 
Bauchhöhle  eingetreten,  Hpaltet  sieb  die 
Vene.  Ei»  Ast  ^eht  direkt  zur  vena  rava 
inferior  (Duetiis  venosuB  Aratitü),  der  andre 
verzweigt  «ieb  in  der  Leber.  Sein  Blut  geht 
mit  deruLeberveiienblut  gleichfalls  zuruuteni 
lioblader.  Diese  bringt  das  Blut  zum 
rechten  Vorhof,  in  den  es  zugleieh  mit  dem 
Blute  der  vena  cava  superitiT  sich  pt^iesst 
und  mit  diesem  venniseht  teils  durch  da» 
Fnramcn  ovale  in  die  linke  Her^vrirkaunner, 
teiU  in  die  rechte  Herzkammer  gelang^. 
Daa  in  das  Unke  Herz  stniuiende  Blut 
macht  denselhi'n  Wug,  wie  hei  dem  ausner- 
halb  der  Gehiirmutter  lebenden  Menschen; 
das  Blut  der  rechten  Herzkanimer  hingegen 
KtriKint  nur  zum  kleinen  Teil  durch  das 
LuMgengewebe.  der  grössere  Teil  gebt  aus 
der  Luugenschlagader  direkt  durch  einen 
fötalen  Verhindmigiigang,  Ductus  arteriosu«  Botalli,  in  d*fn  Bogen  der 
Aorta. 


Tig.  U.  Hediaiticbnf tt  'Inrnh  ntnc 
Frucht  [lur  Ilarsioll  nnjt  ilci  rrii«. 
l«Tt  iblii(kreliUur>.  K*ch  ItOdln. 
B«r.  Ti*l>(>fcr«|ih,  chfrurg.  Anatonii'-  de« 
M«itBchidi.  HtuttKari  l«T3,  Taf.  KlII.  h. 
1  Uuker  VurhuC.  1  Kiwlitrr  VuHii>r.  .1  Vrnn 
CAVA  iatarlnr.  I  NaboUtracc  h  Venu  nm- 
blhcAlli,  i]l«  »ich  an  d«r  liTbcr^fufte  mit 
0  der  rtotlAiiot  vcrl>li)-l?t.  7  yarrui  rlvr 
Pfonader  ttod  L'iiibUle«lirrBr.  n  Duetiia 
TDDiuui  Arantli,  dpr  gfignn  ilat  Kndp  Abi 
HohnariKrr'rhnfl  xJeoilltth  rog  i*lrd,  «o* 
imm  dl«  gHiatt  Btiii4]ii«aiiilt  der  Nat>cl- 
TWa  durcb  ill»  l.rbvrcaiiJlUreii  Kelnagt. 
0  Vanac  Ii«pal1rar.  ID  Yran  rutva  Inf«, 
rfot,  tnüDiiFt  am  lUirtfln  d#«  rechten  tiBft 
linken  Vurt)<>(>.  11  Valrula  KuiUi-bll. 
•jiMr  vor  der  MOudnim  dt-r  untprD  Hulil- 
VNie  aniioliriivbi.  11  ValTula  fkiramlnli 
«vkIIb.  IS  Dai  ychU-t  (Ittrr  ilf>r  RliidKin- 
dauguMlld  der  iiniiTu  IU>li*Fvni  musv- 
btMhte  F«rAineD  >^val*,  (vorin  der  Ului- 
•Uuui  aXM  dff  unlwrn  HohlvpOB  direkt  In 
itvD  Unktci   VorlLof  ictIi-ltPi   ttird. 


')  Eine  genau«'  anatomische  uud  iriorpbolnififtche  ticwie  physiologische  Daretfilliing 
dea  Nabelutrauf^  tindet  ffiob  l>ei  Stutz,  dor  NaboUtrang  und  deMen  ÄlMterhepruzeu; 
A.  f.  O.,   Bd.    Ib,  ä.  aib. 


Fötaler  Slo(!woi-li8«l  uqcI  BliitlircisJnuf. 
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Diese  Vermischung  des  Blutes  im  rechten  Vnrhoft>  tlndet  nur  in  den  letzten  Mo. 
natcu  sUtt.  Vorher  münJeu  beide  venae  cavae  in  pineii  penicin'nmfii  Siinm,  d<?r  «oh  vnri 
liiiitfD  zwisobeti  clie  beiden  VorliÖfe  u-indräugt  iniJ  eim;  Oüffuung  nach  d«iii  linken  Vor- 
hoff,  eine  nach  dem  rcchtmi  aufwcisl.  lu  der  weiteren  Kntwinbhin^  richtet  sieb  der  Strom 
mehr  und  mehr  nach  dem  ruchtcn  Vorhof,  und  ei  bleibt  nach  dem  linken  Vorhof  niu-  das 
Foramen  ovale  übrtf;'). 

vVuH  (U'n  iti  (It-r  H*'cki'nlMih]t'  liegenden  Arteriae.  liypogastricae  ent- 
springen Kwei  krai'tip^  Arterien,  die  sich,  oline  Aoste  abzugeln-n.  an  ilvr 
Seiteuwand  der  Ülase  litng^s  der  vordem  ÜauL*h\vand  liinzieheu.  zum  Nat>L'l 
begeben  und  in  die  Nabi-lschnur  t-intri'U'n  (Arteriur  unibiliealoH),  durch  die 
liindurch  s\v  /.nr  Placenta  gelangen,  sich  vcrfi^toln  und  in  dii'  Zotten  nitindi-n. 
Da,  wo  sie  uuf  die  IMac-enta  ^elanj^,  ist  stetB  eine  Anatttomose  zwischen 
den  beiden  ArttM-ien  vorhnndfn-). 

Die  wiclitigaten  Kigentilnilichkeiteu  des  fijtalen  Kreislautes  bestehen 
also  h  au  jjt  such  lieh  in  der  Verbindung  des  rechten  Vorhois  mit  dein  linken 
durch  das  Foramen  ovale,  in  einer  aitiellen  Verbindung  zwischen  der 
Arteria  pulmonalis  und  der  Aorta,  Duc- 
tus Botall i,  und  in  einem  ausserhalb 
des  Kiudcs  gelegenen  Anhangski-eislauf, 
dem  Plauentarkreislauf. 

Die  Bedeutung  dieses  Kreislaufs  ist 
am  klarsten ;  er  besorgt  ilie  Herbei- 
scbaffung  von  Sauerstoff  und  Nahrungs- 
niaterial  ftlr  das  Kind  jius  dem  miittevlichen 
ßlute,  ebenso  föhrt  er  AbfallstoÜ'e  zur 
Mutter  hin.  Da  durch  ihn  zugleich  aucli 
das  Placenturgewebe  mit  ernährt  wird,  ho 
führt  das  zur  Placenta  Hiessende  Blut 
neben  den  AbfallstofiTen  auch  noch  brauch- 
bai-es  arterielies  Blut.  Der  Ductus  Jiotalli 
ist  uotweudig,  weil  das  Blut  der  rechten 
Herzkammer  in  der  Lunge  noch  nicht 
oxydiert  wird.  So  arbeiten  beide  Ventrikel 
im  Sinne  des  Aortenkreislaufs:  daher  sind 
auch  die  Wände  beider  Herzkammern 
ungefähr  gleich  stark. 

Hingegeiii  wit^  V  aldagui')  oine  geringe  Differenz  iiu  Umfang  der  beiden  grosseu 
GefisH  nach;  für  di«  Anrtn  fand  er  17.8  mm,  für  die  Pulmonalis  ijl.l. 

Um  nun  nicht  die  ganze  Blutmenge  auf  dem  Umwege  durch  den 
Ductus  Botalli  in  das  GefUsssystem  des  linken  Herzens  führen  zu  müssen, 
sorgt  das  Foramen  "ivalc  dafür,  dass  ein  Teil  des  Blutes  gleich  in  das 
linke  Herz  eintreten  kann. 

Wie  aus  der  BeRchreibung  tles  Blutkreislaufs  zu  ersehen  ist,  misoht  Hieli 

,Tterielles  und  venöses  Blut  im  Fijtus  schon  vor  Eintritt  des  frisch  oxydierten 

Blutes  in  das  Herz.    Die  Jiedeutung  dieses  Vorgangs  ist  uns  noch  unbekannt. 


l'lK.at».  t-"i«liif|Ii»r«itiliDn«lnf  Bulalll. 
I'.rt.,  I'.:  r^ehii'  nnd  link«  Lnnit":  jr.  Artfrl.i 
l>nlmvn«IU;  tM,,  v.a.  rvelilv  uiiil  liiikn  Heri- 
knniiDer;  mir.«.  Unk»  UMxvbr;  r.f.f.  vrnu 
ckv«  nuperlor;  n.  Aon«;  arca.  Arflna  A»rta; 
i.im,  Artfrla  «U'injrRi*;  r.a.  UktiiiI«  *tt) ;  a^^. 
ArifiriA  *ab«1arU  oln;  It.im.B.  Dnctn*  utc- 
t\nnj>  Uoulll. 


))   Heller   Gutwickeluug    de«   Fötal-Kreülaufa    «iche    Ziögensperk,    Aerztücbe 
lloodachau,  Mümilien  1ÖÜ2.      '1  Holst,    Mon.   f.    üob.,  Bd.   2,    1858,  S.  07.     ")  Arch. 
.  di  güi.  1000,  Ku.  5. 

Atilfehl,  Lrbrb.  d.  Onb.  4 
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Physiologie  ilcr  Scliwani^enchufl. 


Daft  Waflistiim  der  Frucht. 

Die  Frucht  entwickelt  sieh  l)L-i  dLi-ser  Art  iler  Eniülirung'  uod  BIi 
zufuhr  ziemlich  schnell.  Die  verschiedenen  KntwieklungHstinlicii  der  frühesten 
Kinbryonalzeit  sind  von  II  is')  in  vortrefflicher  Weise  illustriert  und  zu- 
samniengestellt  worden.  Kür  die  apUteren  Monate  luuss  der  Arzt  an  ein- 
zelnen auffallenden  Entwickluujfsvorgüngen  und  an  der  Lunge,  nach  Um- 
stünden auch  am  Gewichte  der  Frucht  in  der  Lage  sein,  dü3  Alter  des 
Kindes  zu  beätimmen. 

Allseitig  ist  anerkannt,  (Iqhs  die  Länge  der  Frnuht  der  ftlr  die 
Schätzung  ihres  EntwickUingsalters  wichtigste  Faktor  ist.  Folgende  Tabelle 
stellt  die  Läugenmasse  am  Ende  der  ersten  filuf  Schwangerschaftsmonate 
zusammen : 

Urne«  uii'i  o«-  Scbeitcl-Steisalüiige:  1.  AloDiit  0,8  cm;  '2.  Monnt  3,5  cm. 

wlduderlTuclii  Scheitel-SohlonUiifTf :  3.  Monat  H  cm:  4.  Mt>n«l    Ift  cm;  fi.  Monat  23  ein. 

'*  ""mImiUm  ""  ■  ^'*"°  8cch«t<n  ModhIo  an  lässt  sich  dit-  ZaW  für  das  LäaReumase  bequem  •«»• 
rechijon,  wouii  man  >\'w  MoDatszalil  mit  fiitif  miiitiiiliziert  iind  xwei  addiert.  Nur  für  den 
zehnten  Monat  käme  auf  rli*?»ie  Weise,  wenigsti^iis  für  Kinrüor  Krstfrpacbwünjierter,  eine 
vlwaB  zu  jjroKStf  Zahl  heraus,  (itnauero  Zahlen  für  Lauge  und  (ievricht  habe  icli  au»  einem 
«ro«8fii  Matfi-ial  der  Leipulyer  EatbitiduTigaaostalt  för  die  eiuzetnea  Wocltcu  nach  dein 
KonxfiptionRtermiDe  ausgerociinot '): 


Woche 

]<Üngo 

Wc  wicht 

27. 

3«,3  cm 

\U2gr 

28. 

40,4   „ 

1635  „ 

»». 

39.«    r 

1676  „ 

SO. 

42,0    ,. 

I8«8  „ 

31. 

43,7    „ 

I97-i  .. 

aa. 

43,4    „ 

2107  „ 

33. 

44,8    „ 

2214  „ 

Woche 

IjRiige 

(iewicfat 

84. 

46.8  cm 

2ö^gr 

'an. 

48,8    . 

2871  . 

8H. 

4K,fi    „ 

•2856  , 

37. 

49,1    ,. 

2W4  r, 

38. 

00,2    „ 

»0»3  „ 

89. 

ö0,7     . 

3290  , 

40. 

50,7    ,. 

91»ö  , 

Von  der  HS.  Woche    ab    siud  dio  Zahlen    aus    dtMi  Journalen  itcr  Marhurgvr  Ent- 
ItindangBanstalt   vervoUttindipt    wordcn'l.      In    ühnlichtT  Wlmsc    bfHtiiumle  Wcinz*)   di« 
Kt»desf^ift9C. 
F-kion-u.  Wenn  auch  mit  diesen  Zahlen  ein  ungerdhies  Üurchscbnittsmass  för 

.i<T  FrLirht     Lilüge  und  Gewicht  g^eben  ist,  so  variiert  doch  die  Lntwiekiuiig  des 
bceindomn     Ki„(]pg   i,^  Einzelfalle  sehr,  da  sie  von    verschiedenen    Faktoren 
abhängig    ist.     Je   genauer    der    Arzt   die   einzelnen    Faktoren   berück- 
sichtigt, desto  besser  wird  das  Bcrechnuugsresultat  ausfallen. 
Bei  der  Entwicklung  des  Kindes  konimt  in  Frage: 
I)  De r    Bau    der    F.  1  tern.      .Te   grnsKer,    knochiger,    massiver   die 
Eltern  sind,  desto  kräftiger  sind  die  Kinder  entwickelt. 

loh  hatte  OeleK^nlK^it  ein  Eltci-upaar  kfuni'u  tyt  lernen,  iVw-  Mich  lifiide  durch  die 
erwähuttn  Eigenacliafttn  iiuszeichtiuten.  Der  .Ar/.t  TiilrtL'  mir  die  Frau  zu,  da  er  troti 
weilen  BeckeuB  d«r  sehr  ijrrossen  Kinder  halber  his^her  immer  xiemlich  schwere 
Zaugeueiti'aktiüuen  Labe  austuliren  müsaen  und  bei  der  nun  wieder  eiugolreteuen 
ScfanaDgeraohaft  die  Frühgeburt  für  indiziert  halte.  IHr  äuasereii  tteckenmaasa  waren : 
8p.  ^,5,  Cr.  31,5,  Tr.  :{4,0,  C-onj.  ext.  20,(}.  U^i  der  inneren  Austastung  konnte  ich 
Promout'.>rium  tiurl  Kreuz heiaaushühluug  uicht  errükohen.  Da  Zwillinge  konstatiert  wurden, 
konnte  von  der  Kinloitung  der  kiinstliiciien  FrÜhgeluirt    ahgeHeW»    werden.     Die  am  ridi- 


')  Anatomi«  raen-ichlichcr  Kmhryonen,  il,  Leipzig,  1*W2.  *)  A.  f.  <!.,  Bd.2,  S.  361. 
*)  Goasran,  Beobachtungen  übor  die  Dauer  der  SohwangerscbafI,  I.-D.  Marburg.  1902, 
8,  16.    'J  Orvosi  Hetiiap,  1897,  Sa.  37-42. 


Dos  Wnchstiim  lior  Frticlil. 
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tigen  Tcrniicc  ffeborenen  ZwillinfTc  wogen  4.100  gr  un<l  Ü700  gr  ').  Kineu  aholichea  Fall 
berichtet  Bumm  '). 

Die  Grösse  der  Neugtsboreucu    siebt   iu  ciucui    (ffwisseu  VcrliällniB    zur  Grijssu  der 
Mutter.     Weisz")  fand  für  Mütter,  die  kleiner  waren  als  InO  cm,  Kind  von  ilurchschnilt- 

»Uch  49,4-1  cni.  bei  l!>l)  Itin  UU>  cm  mütterlicher  Grösse  41^,03  cm,  über  16Ü  cm  5ü.l^  cm. 
Bei  der  Busliuiriiuii};  dtr  Grüsso  dur  XiDd<;r  bui  Fmuvu  mit  eu^t-m  Bfckeu  ist  ir» 
von  Wichtigkeit,  die  Art  der  Knf«tc.>hung  dna  engen  ileckens  mit  zu  henickHichtigen,  n«i 
Kranen  mit  reiii  allfremein  verenptem  und  jo^reudlicbem  licoken  sind  di«  Kinder  durch* 
!»chnit(litib  niclit  d^rurt  L-utwickvIt,  wit-  hui  rhuuhiliachKQ  und  uU^eniuin  TL-reugtco  platten 
Bepkeii,     Wt'ide  ii  m  ii  11  p  r  *)    fand  da«  Durchscbnittsgewicht    und    lÜe   Durch  schuittalaDgc 

ITOD  Kiadem 
[  bei  allgemein  vercogt^^n  Becken  828ß  gr  und  50,31  cm 

m  bei  platten  (rbaohit.  eingaKchlossen)        S^Hl    „      ,.     Dl,83    „ 

I  l>«i  allgeni.  vor.  platten  (mmfit  rbncb.)  3332   „     „    51,66    „ 

I  2)  Die  wiederholte  Geburt.  Das  Kiad  einer  spiUern  Schwanger- 
schaft iüt  im  Durchschnitt  150  gv  sciiwerer  und  0,75  cm  länger  als  das 
Jer  vorhergehenden. 

kWir  berecbnt'ti  als  Resultat: 
d<.-r  IUI  gemeinen,  Praxis 
ßir  das  1.  Kind     3-250  gr     51,0  cm 
,      „    2.       .        8400   ,      51,75  „ 
^      „    8.       ,        8560   „      fS2,50, 
«      ,.    4.       „        3700  „      53,25  „ 
.      ,    B.      „       B8&0  „      M,00  , 


der 


M&rburgor  Anelalt   (3000 
312»  gr     5U5  cm 


FiUle) 


3286 
9S8S 

iiim 

3öÖ0 


&Ü,8 
»0,6 
51,3 
53^ 


,  r  2.  -  8400 
^  „  8.  ,  8560 
.  r  4.  „  3700 
.  ,  B.  „  B8&0 
Hecker*)  ffiiid  in  d*>r  Miinchener  Kntbindiinjr«uifltalt  fiir  da«  1.  Kind  ein  Gowiclit 
VOO  3201  gr,  für  dos  2.  Kind  3^80  gr,  für  Jas  3.  Kind  B353  jir,  für  das  4.  Kind  3;t(Ml  gr. 

k         Jlis  zum  siebenten  oder  achten  Kinde  kann  man  diese  Vergriräseruu^ 
^erfnlgt^n;    dann    werilcü    die   Durchschnittsmasäc    wieder    kleiner,    wahr- 
scheinlich,   weil  der  Geburt^beginn  etwas  früher  eintritt  als  am  normalen 
Snde. 

Ttie  UraBL'lio  dieser  VergriJüwriiug  von  Kind  au  Kind  Ui-gt  nnbrecheinlidi  in  eiuer 
grÖKfercn  Auitdelinung  der  l'iacenta .  die  wißiJerjni  erklärlich    wird  durch  die  TnJt  voratts- 
^^j*g>i>gciicr  Geburt  statltJudende  [rröaiiere  Weite  der  Uterusb  üble. 

^f  3)  Das  ricRchlecht  des  Kindes.  Da«  Qe wicht  der  Knaben  ist 
etwas  grösser  als  das  der  Mädchen.     Für  erstgeborene  Knaben  kann  man 

^^cb  ca.  yyOO  gr  als  Uurchsohnittagewicbt  merken,  fiir  Mädchen  ÜäOÜ  gr. 

^B  4)  Das  Uebertragen.  Wii^d  das  Kind  weit  Über  die  normale 
Schwangersfhaftszeit   hinaus   getragen,  so    kann   es   sich    dementsprechend 

^Jträftigcr  entwickeln. 

^B  Nach   ueuercu    Liiit4;r»uchuDgt.'n  vou  v.  Wlu<jkcl'),    die   durcb  Arbeiten   aus    der 

^^'Lcipziger *)  und  Marburger  Klinik  gpstiititt  werden"),  findet  bei  Knabetmchwangeraohaften 
relativ  bÄutig  ein  littbtTt ragen  statt  mit  i-rhehlichf^r  KrbiihuTig  des  Gewichts.     Kinder  über 

MttOti    zeigten    ein    GeGcblucbtuv^rbältniH    von    lOU  M.  :  2'^Ü  K.   <v.  Winckel),    100:224 

^HB'}»'*'')*")-  J"  öinem  hoben  ProiwntHatK*.'  (U  ".'„  v.  W,,  Ifi.'i^,,  G.)  dauerte  die  Scbwauger- 
»ehaft,  nach  der  letxten  Menfitruation  borechuet,  '.W)a  bis  »49  Tago.  Uailantyae*)  be- 
richtet über  di«  Goburtserscliwerungen  darch  derartige  „postmature"  Kinder. 

15)  Die  Ernährung  der  Mutter  während  der  Schwanger- 
ftbaft.  Man  Iiat  zeitweise  ein  grosses  Gewicht  auf  diesen  Umstand 
')Ber.  n.  Arb.,  M.  3.  S.  UKl.  »)  Corresp.  f.  .Schweiz.  Aerzte  1S9B,  Nr.  4,  S.  117. 
I  Orvosi  Hetilap  1307,  Nr.  37—42.  *)  Zar  Statiotik  des  engen  Beckeos,  L-Diu.,  Mar> 
arg,  18SÖ,  S.  37.  »)  M.  f.  G.  Bd.  24,  S.  40».  *:i  Samml.  Kl.  V.  1901,  No.  298/308. 
')  Püth-Zwoifel,  C.  f.  G,  1902,  8.  HH8.—  Knge.  In.-Ü.  Leipzig  1909.  ■)  Gossraa, 
>D..  cit.  8.  44.    ")  .loura.  of  Ohat.  and  Gyn.  of  the  Brit.  Eiop.  1'J02,  Dec  8.  Ml. 
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t'bysiulogie  der  Schwan gencbal't. 


f^e\egt,  indem  man  aua  therapentiachen  Gründen  (siehe  Verhütung  iler 
künstlichen  Frühgeburt  durch  Magerkost,  Prochowniksche  Diätkur)  den 
Müttern  in  der  Schwangerschaft  suhmale  Kost  auflegte,  um  die  Kinder  in 
der  Entwicklung  zurüclczuhalten.  Die  Tatsachen,  dasa  wir  in  den 
Au8talt«u  keinen  weaeutlichcn  unterschied  zwischen  den  Kindern  armer, 
dürftig  ernährter  und  wühlhabender  Frauen  bemerken  und  das»  wir 
bisweilen  von  elenden  Müttern  ungemein  krüftige  Kinder  geboren  werden 
sehen,  beweisen,  dass  man  den  erwähnten  Faktur  nicht  zu  hoch  schützeu  darf. 

Die  VorecliläRO  Piuurrlfi')  und  B  uchi  m  o  n  t  s '),  eine  kräftijrerc  NacLkommen- 
Bcbaft  Dir  Fmukroich  zu  erhalten,  indem  man  die  Scliwao^rpti  iiüudeatODs  in  ilva  lotzlen 
3  Monaten  tinter  früDHtiRere  Ijehenabedinguagea  briagi,  ruitat'ii  auf  diesen  An8t'hauung<?ii. 
Jcdcufullx  sind  die  zum  ßuwvifie  gi:ljri^cliteD  statistischen  Zulik-n  viel  zu  kicia ,  zu  8t«rk 
zerlegt,  iiatl  e»  fehlt  rtie  (ien-iasheit  dar  günau  kontrollierten  AV'ägungeD,  Dasselbe  gilt  ruii 
(Jer  Arbeit  von  Fuchs"). 

Dnch  iat  es  keine  Frage,  dass  bei  manchen  Erkrankungen  der 
Mutter  die  Ernährung  des  Kindes  leidet.  Ich  uenne  unter  andern  die 
jierniciöac  Anämie,  Hypereniesis,  cliranisulie  Nephritis,  vorgeschrittene 
maligne  Neubildungen  u,  h.  w. 

G]  Erkrankungen  und  Miss  hi)  dun  gen  des  Kindes  bedingen 
Äum  Teil  ein  auffulliges  Zurückbleiben  in  der  Entwicklung,  während 
iindei*seit8  in  manchen  Füllen,  z.  B.  bei  den  lieuiicephalen,  eine  ausser* 
gewöhnliche  Grüsseiientwickluug  zu  beobaclitcu  ist. 

7)  Erkrankungen  di.r  Placeiita,  besonders  ausgedehnte  Infarkte 
derselben,  können  die  Entwicklung  des  Kindes  erheblieli  hemmen.  Ebenso 
Mangel  des  Frucht wassera. 


Die  reife  Frucht. 


/eichen  der  Reife  and  Frfthreife. 

Ist  die  Frucht  reif,  so  bietet  sie  ziemlich  markautc  Zeichen  ihrer 
Bei fe.  Zwar  wird  man  niemals  mit  absdlutei'  Sicherheit  beliaupten 
kfinnen,  ein  Kind  sei  reif,  da  es  doch  vielleicht  noch  einige  Tage  in  der 
Gebärmutter  hätte  verweilen  müssen,  um  seine  individuelle  Reife  zu  er- 
reichen, aber  aus  der  grossen  Zahl  von  Fällen,  wo  Frauen  am  richtigen 
Ende  der  Schwangerschaft  Kinder  gebären,  die  wir  deshalb  rsif  zu  nennen 
berechtigt  sind,  hat  man  einige  wichtige  Merkmale  der  Reife  gewonnen, 
die  man  aU  Massstab  bei  der  Beurteilung  von  Früchten  anlegt,  bei  denen 
wir  im  Zweifel  sind. 

Die  Länge  des  Kindes  verdient  bei  der  Beurteilung  eine  besondere 
Bei-Uüksichtigung.  Man  tut  gut,  ein  iCind  unter  48  cm  Länge  von  vorn* 
herein  als  nioht  reif  anzunehmen.     Ausnahmen  von  dieser  Reget  kommen 


*)  Ann.  de  liyn.  189^,    Aug.    S.  81.     ')  Documentfl    pour  servir  k   l*histoire    de   la 
ptt^coltar«  iutnintmne,    Pariii    1H98.     ■)  Ln.-D.    Halle  13!)9. 


We  reife  Fmi-bt. 
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Tor  bei  misabildeten  und  kranken  Kindern,  bei  Zwillingen,  bei  sehr  kleinen 
>ltern,  bei  scbweren  Kraukheiten  der  Mutter  während  der  Schwangerschaft 
nd  bei  Mangel  an  Fruchtwasser. 

Auf  das  Gewicht  des   Kindes  ist  kein  grosser  Wert  zu  legen. 

Das  VerliüIUiiB  des  boi-izuatalea  Kopf  um  fungei*  ziim  Scbulterurufaiig  liebt 
Frank')  aU  enlecht'iiieDd  hervor.  Bei  reifen  Kindern  ist  <Ier  letztere  groaser  als  der 
entere. 

Ausser  Lange  und  Gewicht  des  Kindes  kommt  die  Hautfarbe 
in  Betracht.  Hochrote  Hautfarbe  finden  wir  bei  noch  nicht  völlig  reifen 
Kinderu,  blassrote  bei  reifea.  Das  Fettpolster;  Reife  Früchte  pflegen 
durch  ein  reichliches  Fettpulster  am  Körper,  im  Gesicht  und  an  den 
Gliedern  Rundung  zu  zeigen,  frllhreife  Früchte  weisen  vielfach  Falten  und 
Runzeln  der  Haut  auf;  besonders  das  Gesicht  bekommt  unter  letzteren 
Umstünden  leicht  ein  alterndes  (greisenhaftes)  Aussehen. 

An  einzelnen  Körperteilen  lassen  sich  liei  der  Frage,  ob  ein  Kind 
reif  oder  frühreif  sei,  folgende  Punkte  beriicksichtigen: 

Die  Länge  der  Kopfhaare.  Bei  reifen  Früchten  messen  sie 
2  bis  3  cm. 

Die  Ausbreitung  der  Wollhaare.  Frühreife  Kinder  zeigen  noch 
über  den  ganzen  Körper  Wollhaarc,  wflhreud  man  sie  bei  reifen  Kindern 
nur  auf  den  iSchultern  und  am  »bert-n  Teile  des  Küukens  tindet.  Da  bei 
reifen  Kindern  das  Gesicht,  besonders  die  Stirn,  frei  von  Wollhaaren  zu 
sein  pflegt,  so  grenzen  die  Kopfhaare  an  der  Stirn  sehr  scharf  ab,  was 
bei  frühreifen  Kindern  nicht  der  Fall  ist. 

Bei  unreifen  Früchten  bis  zum  Ende  des  siebenten  Monats  ist  die 
l'upillo  mit  einer  fcinci],  ge^assfUhrenden  Membran  verschlossen,  die  mau 
sicli  am  verstorbenen  Kinde  nach  Wegnahme  der  Cornea  sichtbar  machen 
kann.  Diese  Pupillarmembran  verschwindet  Ende  des  siebenten 
Monats. 

Die  Verknorpelung  der  Ohrmuscheln.  Bei  frühreifen 
Früchten  liegen  die  lappigen  Ohrmuscheln  dem  Schädel  dicht  an,  bei 
ifen  sind  sie  fest  und  stehen  vom  Schädel  ah. 

Die   Talgdrüat^n    auf  Nase  und  Oberlippe.     Bei  Kindern  der 

bis  ,*i5.  Woche  ist  die  Haut  der  Nase  und  die  Umgebung  des  Mundes 

noch   reich  mit  Comedonen  und  kleinen  JHUumcysten  besetzt.     Bei  reifen 

Kindern  lassen  letztere  an  Ausbreitung  sehr  nach,  erstere  finden  sich  eben- 

Hs  nur  in  geringerer  Zahl'). 

Die  Käseßchmiere  (Vernix  caseosa).  Das  Produkt  der  Talgdrüsen 
zt  sich  auf  der  Oberflitche  reifer  Kinder  als  dicker  weisslicher  Talgbelag 
Fest;  bei  frühreifen  Kindern   ist  nur  wenig  davon  zu  bemerken. 

Die  Länge  der  Fingernägel.  Diese  überragen  die  Finger- 
spitzen bei  reifen  Kindern  und  sind  schon  ziemlich  fest,  nicht  aber  bei 
frühreifen. 

Es  mag  liiur    erwäJiDt  »^ju  ,    <las9    von    niKiichi;n  Seiten    iIbs    gleiche    auoh  von  den 
ZebenuÜjKf^ln    Ifetiniiptct   wird.     Dhh   ist    nicht    ricbtig.     Diese    überraj^oo    aucb    bei    reifeu 
'rttohtAn  DiemaaU  diu  Zeli£DS[iit./.CQ, 


^)  A.  f.  G.,  Bd.  48,  S.  188.     >)  KUitner,  A.  f.  G.,  Bd.  13.  S.  102. 
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Physioliign»-'  der  Schwaiii^cniolinft. 


Die  Insertion  des  Nabels.  Die  NabelinBertion  rückt  in  den 
frühesten  Monaten  der  Schwangerachaft,  wo  eie  über  der  Symphyse  liegt, 
nach  oben  vor  und  erreicht  beim  reifen  Kinde  annähernd  die  Mitte  zwischen 
Symphyse  und  Processus  xipliuidcus. 

Genauer  iat  dss  VorhaltniA  der  untiür  der  Nalielinsertion  gelegenen  Bftuclipartiti  zur 
obcreo  Dscb  Hccker')  1:1,0. 

Die  L iige  der  Hoden,  Je  weiter  entwickelt  ein  Knabe  ist,  deato 
tiefer  liegen  die  Hoden.  Im  siebenten  Monat  treten  sie  durch  den  Leiaten- 
kanal;  im  achten  finden  wir  sie  im  oberen  Teile  des  Uotlenaackes,  im 
zehnten  liegen  sie  tief  im  Hodetisack  ;  der  linke  etwas  tiefer  als  der  rechte. 

Die  Hodensackhaut  ist  Kndu  der  Schwangeischafl  stark  gerunzelt 
und  üielit  sich  zeitweisK  krüftig  zusannnen. 

Die  grossen  Schamlippen  bedecken  beim  vollständig  reifen 
Mildchen  iu  der  Itegel  die  kleinen,  eine  Folge  des  im  letzten  Monate  der 
Entwicklung  besonders  reichlich  sich  bildenden   Fettpolsters. 

Der  Knochen  kern  der  untern  Oberschenkelepiphyse  ist 
ebenfalls  mit  herangezogen  worden  zur  ITnterscheidimg  von  reifen  und 
frühreifen  Früchten.  Bei  den  reifen  beträgt  seine  Litnge  7  bis  9  mm;  bei 
frühreifen  Früchten  fehlt  pr  noch  häufig  und  tritt  in  der  3&.  oder  36. 
Woche  zuerst  auf^). 

Von    grosser  Wichtigkeit   fUr  die    Altersbestinnnungen   der  Frllclite 
sind  die  Aufzeichnungen  der  Grössenbefunde  einzelner  Organe,  wie  solche 
V.  WinckeP)  im  grossen  Massstabe  ausgeführt  hat. 
i.*bet)i&uHOfnn.  iat  das  Kiud,   bei   dem   man   die  Fmge,   ob  reif  oder  frühreif,   ent- 

(«ifer  ctiUio  scheiden  will,  letmnd,  so  muss  man  noch  einige  Lebensliussurungcn  berück- 
sichtigen, die  sich  hei  reifen  Fruchten  anders  gestalten  als  bei  frühreifen; 

Die  Stiinino.  Reife  Früchte  haben  eine  sonore  Stinmie,  frühreife 
eine  Stimme  höherer  Tunlage,  oft  quiekend  und  wimmernd. 

Die  Saugfähigkeit.  Hütt  man  einem  reifun  Kiudc  den  Finger  in 
passender  Wei»e  in  den  Mund,  so  saugt  es  kräftig  am  Finger,  als  wenn 
es  die  Warze  gefasst  hatte.  F.in  frühreifes  Kind  kntnft  wohl  den  Finger, 
es  dauert  aber  eine  Weile,  biH  es  geregelte  Saugbewegungen  macht. 

Die  Stuhlentleernng.  Ein  reifes  Kind  pflegt,  wenn  es  nicht  schon 
bei  der  Geburt  oder  unmittelbar  nachher  Kindspeeh  entleert  hat,  die  erste 
Windel  zu  beschmutzen,  beim  frühreifen  Kinde  muss  man  unter  Umatändeu 
länger  auf  die  Kntleerung  warten. 

leli  habe  iiiicb  durch  Uutej-Huehungeu  üTserxeujft,  ilaiw  die  Kutaäule  Ijeiin  rrübreifen 
Kinile  nocb  nicht  an  tief  im  MasUlann  lieruUgr-rückt  /.u  Mein  iiÜe^,  aU  li^im  reiTen  Kintle. 

Auch   aus   den  Eianhängen    kann    man   die  Reife   und  Frühreife   mit 
*'^^^*"'''"'"*^  einiger  Wahrscheinlichkeit  erkennen.  Man  berücksichtige  in  dieser  Hinsicht: 
r»tr odrr rriiiiMir  Grösse  und  Gewicht  der  Flaccnta  und  Dicke   des   Nabel- 

strangea. 


I 


')  M.  f.  (icb.,  Bil.  31.  194.  »)  ßücUrd.  Nouv.  .lourn.  du  Mt-d,  Chir.  pI  Pharm., 
Pari»,  lölit.  Tom.  iV.  p.  107.  —  Heckor,  Klinik  der  GehurtJiunde,  Bd.  I,  S.  49.  — 
—  Kartmaiin,  Bcilrijrc  zur  Osteologie  der  Neui^oborciiCD,  Iii.-DiM.  Tübingen,  18B9. 
S.  IR.  —  Brandt,  Da»  Allt-r,  die  Oröüse  und  (iewichuhe-^timmungen  fötaler  Oififaiie, 
IQ.-I)i8i.  München,  IHt^li.  —  Straasmann,  Lehrb.  d.  ^tiHcbtl.  Med.  IHWt,  .S.  fi05. 
")  V.  WiuckL-l -Schaf  fer,  Ber.  u.  Stad ,  Bd.  4,  S.  478. 


rrsauhen  der  {reKcbleclitaentwicklimg. 
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Bea  Gefäsereichtum  der  dem  £ie  anhängenden  Deciduapartien. 

Jb  mehr  uud  je  weiter  entfernt  vom  PlaL-entarraade  Itlutführwulu  (ielasae  auf  deu 
der  AussenHÜclic  des  Cborion  ansilZL'iKleii  Partien  der  Decirltia  sleiithur  nlml,  rk'sto  weiter 
ist  (1a9  Kind  in  der  Iteife  zuriiok  ^). 

Die  KratzeJ'fck  te  am  A  in  nionepithel. 

Jlit  dem  bLtwiften  Au};o,  1ii?stinimt  ntier  mit  einer  liupe ,  siebt  man  auf  der  Innen- 
ffiUAs  dei  Amnion  Rillen,  Scbrundt^n ,  die  sIb  Kmlxefi'eklc  vom  Fütus  mit  seinen  Finger- 
olfgvln  gAmsdit  wuidim  sind.  Da  itjc  Xäj^'el  erst  in  den  letzten  Mitnalcn  dur  S:;1iwaiiger- 
itchart  iilter  die  Fi u^ärijiitxcii  hinwegTracliscn,  bo  bönnnn  dieae  Defekt©  aucfi  nur  in  dieser 
Zeit  entstehen.  Ich  Imlie  ilir  Aaftreten  nie  vur  der  '&2.  Woclie  gesehen,  m  der  Rcgd 
zwischen  der  34.  und  36.  Woche  *). 

Als  rftif  bezeichnet  man  die  Kinder,  die  nadi  der  38,  Woche  ee-  ^^''  '^niu^i, 
boren  wmden,  als  frillireifo,  deren  Gehurt  in  die  20.  bis  38.  Woche  fiel, 
als  unreife  i'Feblffeburt,  Abort,  Missfall  etc.),  die  vor  der  21*.  Woche  aus- 
gestusscn  wurden.  Letztere  künnen  in  der  Hegel  ausserhalb  der  (Tesehlechts- 
teile  nicht  weiter  leben;  doch  sind  einige  wenige  Beispiele  vorlianden, 
dass  aiicli  Kinder  der  25.  bis  -8.  Woche  am  Leben  blieben  *).  Siebe  hier- 
über unter  PÜege  des  Neugeborenen. 


utirdf 


Ursachen  tier  Geschlechtseiitwicklimg. 

Eine,  wenn  auch  wenig  praktische  Frage,    dorli  eine  Frage,  die  seit 

altersher  die  Menschen,  besonders  die  Aerzte  beschllftigt  hat,  ist  die  nach 

^Lden   T'rnachen    der    Geßchlecli tsentwicklung.     Es   existierten   in 

"dieser  Beziehung;   eine   grosse  Zahl    der  wunderbarstet],   aber  auch  seharf- 

sinnigsteu  Theorien  *). 

Eine  der  aitesten  Theorien,  wonneh  der  eine  Eierstock  männliche  Eier,  der  andere 
wdhlicbc  cuthaltü ,  auch  der  eine  Hoden  Sitnion  der  KuaWu ,  der  andere  sulchea  der 
MäddiMi  hervorhring»,  im  in  nenerer  Zeit  von  Seligflon*)  wieder  aufgefriftcht  worden, 

fjede  wiaBcnicLartlii;be  Tntpriage, 
Es  bedarf  nur  des  Hinweises  auf  tieburten  bei  Frauen  mit  nur  einem  Ofariura,  ab- 
len  vom  leiVht  ausfiibrburcu  Tiere \perim etile,  um  die  Hypotbo«e  sn  widerlegen  "). 
Das  wenig  Positive,  was  man  in  dieser  Beziehung  weiss,  sei  zunächst 
rorgehuheu: 
Die   Statistiken    aller   kultivierten    LUnder   weisen   nach,     daRs   stets 
mehr  Knaben  als  Mädchen  geboren  werden  und  zwar  lOiJ  :  lUÜ. 

Diesen  üeberschtiHs  «urh  beim  Meuschen    «Is  ein  ausKloichenrle'*  Korrektiv    flir  den 
grÖMeren  intra-  und  extruuteriiipn  Knabeuverlu&t   anzuscbitn .  bedeutet  aine  Idi^^nnpielrroi, 
die  zur  Krkeantnia  der  realen  Urnachen   des  Genohlechta  nicfati  b«itrüf^t.    Siehe  hierüher 
^^Rttuber '). 

^H  Das  Verhältnis  der  Knabengeburten  zu  denen  der  Mädchen  steigt 
^^nffallend,  wenn  die  Frau  bei  ihrer  ersten  Geburt  über  eine  gewisse  Alters- 
grenze   bereits   hinweg    ist.     Die   Erstgeburten   im    Alter   von    3U   bis   40 


tf 


')  Ahlfcld,  C.  f.  O.,  1876,  Nr.  lu.  ->  Ahlfeld,  Bc-r.  u.  Arb.,  Bd.  -2,  S,  17. 
*)  Ahlfeld,  A.  f.  (■.,  Hi).  8,  S.  lÜA.  *)  Kine  ziemlich  vollständige  nenere  Zunammen- 
Äelltui?  dieser  Theorien  liefert  Cohn,  Die  willkürliche  Bestimmung  das  (jeschlechls. 
iirzbur^  IBS&,  ')  Willkürliche  Zeugung  von  KniiWn  oder  Mädclien,  Vortrag,  München, 
I89n.  *)  V.  W  10  ekel,  Die  Bedeutung  der  EierslÜokc  für  ilic  EntÄtehung  riet  (ieschlecbta, 
München,  IH98.  *)  Dar  Uebersohu««  von  Knabengeburten  und  seine  biologischo  Bedeutung, 
Uipitig,  mvj. 


äl) 


Phyukilogif  (iiT  Si'liwimjjfüntcliuft, 


Jahren  liefeni  ein  VerbiiltniB  von  Knaben  zu  Mädchen  wie  120  bis  1;J() :  100, 

die  im  Alter  von  40  bis  50  Jaliren  ein  solches  von  130  bis   140  :  100'). 

OUbauHC-ii "]  firr]  cti  auf,  da^is  %-on  Krauen  mit  enpeu  Becken  ein  KiiHbeDäber- 
scbnsi  geborcu  winl,  eine  TaUat-he,  die  LJudeu')  ans  der  Marburju-T  Kliuik  bpstilijfeu, 
Weid  eil  III  «Her  *)  nbcraiigpiiii-in  grosisi-ren  ^lateriaJe  iIcrselbRii  Klinik,  wjt-  aui'li  Hob  r  n*! 
nicht  lieetätigfjii  kannte.  Auch  hier  erklärt  «it-h  m.  £.  der  Ueberfchua»  hh  Ktiabeo  ans 
dem  Aller  der  Frau,  da  Frauen  mit  engem  Becken  durL-lmLiiiltlieh  »pÜter  Gelegonheil 
habeu,  geisohwiiiijierl.  r.\t  werdi-n. 

Nicht  das  Alter  dea  Mannes,  simdei-n  das  der  Frau  entscheidet  das 
Geschleclit. 

In  einem  Eie  finden  sich  stets  Früchte  mir  eines  Geschlechts. 

Aus  dieser  Tataachc  iiL-hl  l'crcil»  B,  S,  Scbullzo")  dcu  Schlass,  tlass  im  Samea 
nicht  die  l'rBacht?  «U*r  {ifse1i]i?t:h1ftßiilu-iekhiTig  liegen  könne,  aondem  diest  Tniü«te  im  Eier* 
iluckseie  geseUen  Bein. 

r>tt^  l)up[>u!nii»sbilduD||^a,  deren  Entütehung  in  die  ^beatc  Eutwicklungsperiode 
zuriickfrillt.  üUerwiejteod  weiblicfaen  (Jfsohlechteesind,  spricht  ebenfalls  fiir  eine  Geschlecht«- 
intluidiiftlität  dr«  Eies. 

i>iL3a  diese  aber  schnn  vor  d^r  hnfrnchtung  vorhanden  ist,  dafür  bringt  Korschelt') 
deu  Beweis,  der  einen  Strudeiwurui  {Dinopbilas  öpalris)  beacbreibl,  Ikji  dem  die  männ- 
lichen von  den  wvihliebi-a  Eiern    nelion   «ielitbap  vor  der  Itcrruchturig;  unterscliieden  sind. 

An  FroHchen  stelUe  Pflüger*)  fß«t.  das»  dieae  uuter  (ränzlich  veränderten  Lel»en»- 
iitic]  KruäliruDfrsbediu^iij^cu  da«  gleiche  Geschlechtsverbültnis  auTwiescu,  wie  es  an  ihrem 
Herknnft»nrte.  ini  Freien  (jefunilen  wurde.  Acliiilit-Iie  Vei-suclie  an  Süujclii-reu  (Mäusen) 
lubrteu  U.  Schult7.e">  (Würzburjr)  za  gleichen  Ergebnissen  und  auch  Ileape»'")  Vcr- 
Mielif,  der  befruchtete  Eier  einer  Eaninchenarl  im  Üteru»  anderer  Arten  weiter  wflrhwn 
liess,  spiecbeti  ftir  die  Amtabnii.'  d*^'s  fundainuiitalL-ii  äul^CH: 

Die  (T<^Kc-hlcohtKbedingang  liegt  dem  ELe  schnn  vor 
der  Befriichtnng  inne. 

Weinberg'^)  hkit  diuRon  Schlufs  für  einen  TrugschtusB,  glaubt  vielmehr  bewiesen 
zu  haben,  dan  eine  verschiedene  Ilänfißkeit  dea  Abnrtus  und  eine  ^öuere  intrauterine 
Knubeustcrbbcbkeit  auch  in  den  frtiL<.TCu  ScUwangeracbaftamonaten  die  nuiarrischcu  Ge- 
Hcbli'chtjfvorhÜltQisei;  liu>itlnitiK-,  lUK-ili  den  MüdchvuiUwrscbuBs  bei  Doppel niissbildungen  er- 
kläre, loh  habe  inirli  nicht  überzeugen  können"),  das)  die  der  W'ciubergfichen  Statiatilc 
zu  Grande  (fclejjtc-u  Zahlen  eine  (reiiü|H:oude  Oaranti«  fiir  seine  Scbiasse  bictcu. 

Mit  obigem  JSatze  ist  dann  schon  gesagt,  dass  der  männliche  Same  keinen 
Kinfluss  auf  die  Entnnckluug  des  Geschlechts  haben  kann.  Aber  auoh 
alK*  die  Theorien  wtirdeii  hinfiilUj?  Hein,  wonach  sieh  erst  während  der 
Entwicklung  ilcr  Frucht  das  Geschlecht  hestinime. 

Diem?  lL>tzl«ren  Thenrion  gründen  »ioii  nnf  die  vermeintliche  TatAatbe,  dass  lieim 
FötUi  der  ersten  Monate  dir  (ieschlechtsdriisen  indifferent  teien.  ['ieso  Uehauptuug  wird 
mau  kaum  stützen  können,  sondern  man  wird  höchstens  sa^on  dürfen,  dasü  es  bis  zu  einer 
besliniiiiteu  Zeit  der  Eutwiekluu;t  »ivbt  (^eliuitt,  den  GeseUIecbtachorakter  der  Drüae  zu 
besliuMiieu.  Dies  liegt  aber  an  der  IJnzuIünglichkeit  der  Mitral  und  Wege  v«m  weiten  des 
L'ntermicheri.  Enibrj-oJogen,  die  sich  mit  derartigen  UntersiichunKen  intooiiv  beicbäftigen, 
höuneu  bereits  in  einem  -»ehr  frühen  Zeitpunkte  die  UeschlechtsdiffL-ren«  unehweisen. 

Von  den  in  Frage  korainendfn  Tliecirten  seien  kura  erwälint  die 
von  Hof aekcr-SadU-r,  von  TMoss,   von  Thury,  von  Schenk. 


')  Ahlfeld,  A.  f.  G..  Hd.  4,  .S.  hli».  >)  Klin.  Beiträge  zur  Grburtah.  u.  Gyn., 
Stutlgart,  lä»4,  S.  V24.  •')  la.-Uis»..  Marburg.  IBS«.  *\  In.-Dis».,  Marburir.  1805,  S.  23. 
"t  Z.  f.  G.  u.  G..  Bd.  U.  S.  80.  '}  Vin-bows  A.,  Bd.  7,  .S.  625.  ')  K.  und  Heider. 
Lel.rb.  der  vervL  Eutw.  .leua  Itti'i,  S.  252.  ">  l'Üiigers  A.,  Bd.  2^,  S.  LS.  "}  Miineb. 
m.  \V  I90a.  Xr.  17,  S.  198«.  ")  Proceed.  of  tbe  Roy.  Soc.  imi.  Vol.  LXII,  S.  178. 
")  Pllüger*  A.  IWI,  Bd.  8Ö,  S.  4'i4,  —  Z.  f.  G.  u,  G.,  Bd.  47,  .S.  lü.     ")  Ebend.,  &  2W. 


Uie  iiitrautmiK"  llaltimg  tlor  Fniolit. 


i>l 


Hofacker ')-Ssdler*J  stellten  die  Behauptung  auf  uuü  wieaeu  iie  statittLu-li 
n«cli.  iIa»M(  i3»s  Aller  üfs  Mnoues  ta  dem  der  Frau  Aiissc1j1i*k  gebL'nil  sei.  iudi-m,  je  älter 
der  Mnim  gpgeiirlier  der  Fmu ,  de^to  iiit-lir  Kualieu  Rtboien  wllrdpu.  H  roslau "}, 
SclirHmm*^  (Ahlfeldi  u,  A.  wieseii  die  ÜHricbÜgkeit  dieses  Gesetzea  nach,  letztere 
«D  einem  Material  \va  500  Elieu,  in  tU-ueu  v'mv  AllursdiiTercuz  vou  mindustcus  10  Jalireu 
jcwi^olioii  deo  Eheteutfii  hestaiid. 

Plo«B^)  legte  dfiD  Hnufilwert  auf  die  Kroäbrun^  der  Frau  väbrend  der  Schwanger* 
Bcliaft.  Je  besser  emuLrt ,  viue  um  kü  grüss'Tv  WabrschvinliclikL'it  rür  Mädüliuugt-liurteu 
crjifcW  »icli.  Breslau ")  und  \Vft|>]iH  e  »ifi ')  widerlegten  die  Statistik  von  Ploas. 
I'flQger")  [irüfle  diess  Frage  unter  Anwendung  mtihevolter  UntersuctiungL-n  ftiii  Frosch, 
chne  xa  einem  übcrxeugcndt-n  Re'iultutt!  zu  kutninen. 

Thury^J  trat  mit  der  Heliaujititng  ahT.  sulntld  Wim  Tiere  im  Anfange  der  Brunst 
Kefrucbtung  eintrete,  «ei  Aussiebt  auf  ein  weiblichem  .langes  grösaer,  am  feinde  der  Bnitiat 
auf  ein  männliches.  In  der  nilioiicUcn  Vif;hzti'c:bt  wolltu  man  praktiscbe  Krfolge  mit  diesem 
Bczcpte  gemaclit  bnbeii.  Wäre  dtH  lelütere  wirklich  der  Fall,  to  würden  laugst  alle  V^icbzüchler 
nneli  Relielien  für  ibn^n  Stall  müunliclip  i>iler  weililii-be  NachkonimcnBcliAft  hi-sorgt  hnben. 

L.  Schenk  '"i.  Wien,  nimmt  aiioli  eine  (jcschlechtslip Stimmung  des  Eies  schon  vor 
der  Itefnicbtung  an.  glaubt  aber  diese  durch  eine  geeignete  Diät,  die  den  StotiVeebsel 
vinäudcrt.  vor  und  gleich  aacb  der  Kcfru'cbtung  bäeintluMseu  fM  kännen:  .Jede  Fniii.  bei 
welcher  ein  Kiwinsszerfall  nicht  imtbuEugiBobtf  Natur  etwa  zwei  Monate  vor  dtr  Hubwangtr- 
!>c)iAfl  vor  «ich  geht  und  wo  derselbe  bis  rwei  Monate  nach  derselben  andauert,  wird  einen 
männlichen  Nachkomnicn  gebären. - 

Die  angeführten  Fülle  sind  keineirwegs  beweisend. 

Möglirli,  da^s  durch  T'nterftiichiingeu  von  Ovarlaltfralonieu,  deren  Abstunimung  au« 
unbefruchteten  Eiem  J*  fann  cn  stiel  sehr  wabraoheinüch  pemacbt  hat,  fiiuh  bei  vorge- 
schrittener Eutwicklung  der  Gcschlechtsorgnue  spülerbin  äL*hlüs8e  machen  lassen,  ob  dem 
Eil-  eine  GeBcLleL'lilsVicstiinuiQUg  imiewukut  "]. 

Eine  gute  IVhersicht  übpr  dieses  Kapitel  jriebt  die  Arbeit  von  v.  henhosaelt, 
«las  Prf>bleni  der  ge«cbleditf>be3tiiiimeuden  l'rsuchen.     .lena  l9lKi. 


Die  iiitraiiterine  HaltiiiiiL;  der  Friiclit. 

Die  intrauterine  Hai tunj;  d  er  Krueli t  wird  bedingt  durch  die 
Art  des  "Wachstums  der  Frucht,  durch  das  räuinliclie  Verhältnis  einzelner  Kür- 
pcrtciie  J5U  einander  und  durch  die  Haumbeengiuig  in  der  Gebilrntutterhöhlo. 

Solange  die  l'rucht  uoch  mit  ihrer  Buuchfläche  der  Dotterblase  atif- 
liegt.  inuas  sie,  entspreehend  dem  Segment  einer  Kugel,  eine  Krüuimting 
nach  innen  7,n  aufweisen.  Dii'se  Krümmung  behält  die  Frucht  bis  zu  ihrer 
Geburt   bei;    sie   ist  die  Haupteigentiinilichkeit  der  intrauterinen    Haltung. 

Dieses  Zusammenrollen  wird  wesentlich  begünstigt  durch  die  geringe 
Expansion  des  Tboraxraunies,  iler  noch  keine  huft  filhrt,  und  durch  die 
geringe  Füllung  der  Bauchluihle.  da  auch  Magen  und  Därme  nuch  nicht 
durch  Gase  ausgedehnt  sind.  Der  Kopf  ist  infolgedessen  stark  gegen  die 
Brust  gebeugt,  und  liegt  mit  der  Stirn  den  Bauohdecken  auf.  Kommt 
nun  uueh  hinzu,  dass  gegen  Kndc  der  Schwangerschaft  der  Kaum  in  der 
Uebäruiutter  fiir  die  Frucht  zu  knap]>  wird,  so  wird  die  Krüminang  unter 

*)  lieber  die  Kigcii<>cbnften ,  die  sich  bei  t^Iensoben  und  Tieren  vnn  den  Eltern 
auf  die  Nacbkomraen  vererben.  Tübingen  1&2B.  '}  Law  of  population ,  London ,  1830, 
IV,  p.  3.  *)  M.  1.  G.,  Bd.  21,  Suppl.  S.  «7  u.  Bd.  22,  S.  HB.  *l  Mitteilungen  des 
BUtUt.  Hureaus  der  Stadt  f^eipzig,  187«,  Bd.  10,  S.  VA.  *)  M.  f.  «.,  Bd.  12,  S.  :i;)Ö. 
")  Oesterleinii  Zeitachr.  f.  Hyg.,  I8t>0.  M.  1,  S.  .il4.  ')  Allgcm.  Bevölkernngastatistik, 
I96I,  Bd.  %  S.  150.  ">  Pdiigera  A.  Bd.  "Jtt  und  lid.  :W.  ")  Sieböld  uud  Kolliker, 
Zeit«chr.  fiir  wissenw^b.  Znulogie,  l^iiiH,  Bd.  Vi,  S.  541.  '*'l  Lebrlmch  der  Geschlccbts- 
bestiramung,  Halle  1001.     "j  Kroomor,  A.  f.  (I.,   Hd.  57,  .^.  417. 
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Pbysiolufiie  <1«r  Scbwaogerscbüft. 


Umständen  so  bedeutend,  dasB  man  das  geborene  Kind,  wenn  o»  geatmet 
hat,  selbst  mit  grösserer  Gewalt  kaum  in  die  intrauterine  Haltung  zu 
bringen  vermag. 

Vom  Scheitel  zum  Steiss  gemessen  beträgt  die  Entfernung  zwischen 
26  und  27  om,  ungefiihr  der  Hälfte  entsprechend  der  Scheitel-Sohlenlflnge 
des  geborenen  Kindes  *). 

Die  Kxtreniitltten  sind  mit  ihren  oberen  Hälften  dem  Trunkus  fest 
anliegend;  die  Oberanne  an  der  seitlichen  Thoraxwand,  die  Oberachenkel 
am  Bauch,  sodass  die  Kuiee  die  Stirn  berühren.  Die  Vorderarme  hingegen 
und   ilie  lTntei"achenkcI  sind  beweglicher.     Liegen  sie  dorn  Kürper   an,    so 
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Vig.  M,   Darehtchnlll   tltircti  •  n   teltem  Klad  !■  In  tram  prlocr  llstinnB. 

Nach  cIbcdi  0«Men^bDliU< 

e,  H«ra;  ja.  tMmgt;  A.  L«b*r:  t.  narabla««:  ui.  L'uroi;  u,  Nftl>*l;  m.  Mtkonloiii. 


lindct  man  die  Arme  über  der  Brust  gekreuzt  ader  am  Gesicht  mit  den 
Händen  anliegeiHi,  wilhrond  die  Unterschenket  übereinander  gekreuzt  mit 
den  Hacken  uiigefälir  in  der  Nähe  der  Geschlechtsteile  zu  rinden  sind, 

Die  Aussenfliicho  dieses  Fruchtovoids  ist  meist  mit  einem  llautfett 
(Vernix  casoosai  dem  Produkte  der  Talgdrüsen  dick  beschmiert,  während 
es  an  der  Bauchseite  und  da,  wo  die  beweglichen  Teile  der  Kxtrcmitäteu 
sich  beiinden,  fehlt. 

')  Ahlfeld,  Bi'ftim mutigen  der  Orosae  u»il  dea  Altei-s  der  FruoLit  vor  der  Ue> 
bort.    A.  f.  «.,  IW.  2,  S.  353. 


Dio  iutnut«riue  Holtmig  der  Frucht. 
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Die  djemiiofae  Ziuammeoietztuig  diews  Fettee  wunle  in  neaerer  Zeit  von  R  u  p  p  e  I ') 

Ein  sehr  gutes  Bil<l  dtir  intrauteriiittn  Haltung  gilit  der  Waldey  ersehe 
Durchschnitt  einer  Hochschwangerer,  Fig.  61. 
K  Dass  diese  Haltung  keineswegs   allein   oder  auch   nur  in  der  Haupt- 

■sache  durch  liauinmaugel  bedingt  ist,  bezeugt  der  Umstand,  daas  sich  bei 
Früchten  früherer  Schwaugcr- 
schaftttuiunate,  diüno(-h  in  reicli- 
lichem  Fruchtwasaiir  schwim- 
men, ferner  bei  Rydramnion  und 
bei  (Querlagen  diese  gekrilmrate 
Haltung  ebenfalls  zeigt. 

Der  Nutzen  dieser  eigen- 
tümlichen intrauterinen  Haltung 
hegt  auf  der  iland.  Wie  bei 
den  Winterschläfern,  bei  denen 
vir  eine  ühnlicbc  Haltung  be- 
obachten, ist  es  die  Haltung, 
die  die  geringste  Wärmeabgabe 
notig  macht.  Da,  wie  wir  früher 
gf'stihen  haben .  durFutuB  selbst 
Wärme  produziert «  so  ist  es 
aus  ökonomischen  Rnckfiichten 
_vün  Wichtigkeit,  so  wenig 
fie  möglich  von  dieser  Eigen- 
le  zu  verlieren.  Indem  bei 
Xbt  zuHaniniengckrünimtci) 
[altung  der  Frucht  auch  die 
Beweglichkeit  der  Muakel- 
gruppen  des  Trunkut«  und  der 
Glieder  am  meisten  behindert 
t,  Bo  wirkt  dieser  Bewegungs- 
angel in  gleicher  Uichtung. 
"Endlich  ist  es  auch  die  ge- 
eignetste Form,  in  der  sich  der 
Fötnakörper  dem  eiförmigen 
Innenraumc  der  GcbAnnuttcr 
passen  kann. 
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Fig.  Gl.  DarmrllunK  <l«r  IntrAatrrlnnu  ilkllati^ 
■lorKriiclii.  t>iircb*rlinlll  t..|iicrllueb*cbwAng«reD, 
—  T-vI  nfttrli  «ehwnrer  VvrlcUuDs;  Abtri-nnaiifc  b«Mrr  OlHr- 
•ctimike!  duro^  Lukumulive.  Aumerilttiu  Fr»hlLir  Uos  1.  Krani- 
liolnwlrtirli,  Nni'li  Walditysr,  MixUnnw-hnlii  pliirr  Hoch- 
•uh'viiDefrcii.  DouD  läS«.  Kind  \a  l.  SiciMlas«.  Vcrbftlwii 
Att  LLDlern  Oeblrmulicni^airlinltU  und  d«r  Orvlt  wi«  b«L  itlarr 
VlolBMcbvvannortBJi  |B.  !■.)  —  Her  3 .  Krensbelnntrbel  iai  ilEcU 
Frakctnr  sninca  ßogpna  var  Ata  3,  KTruabelnnlrli«!  hvriib- 
K«»;1lt(«ii,  nach  An  «Inrr  «pODdylolUibetlKhtTi  \>r«rhl«bnnK 
<>iebi>  llb«F  dai  ipvoJylolUtharlacb«  Bv«l!«u).    f.  Nat>cUtr«OK. 


Die  Lage  der  Frocht. 

Die  Lage  dieses  so  eigentümlich  zusammengerollten  Fötuskörpers  im 
[ohiraunie  der  Gebärmutter  hüngt  nalürlicb  von  rein  mechanischen  Ver- 
lltnissen  ab.  Die  Form  der  Gebärnmtterhöhle,  die  Uewii^htsverhältnisae 
sr  einzelnen  Kindesteile  zu  einander,    die    seihstundigen  Bewegungen  des 


'>  Hoppe-Sfj-lt-n.  Zeitsclirift,  18il&,  H.l.  lil.  S.  122. 
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Physiolugic  Jcr  äch^vnufrfnicIiiLrt. 
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l'rutlitkorpeis   sind    ImuptKächlicli   die   lieatiminenden    Momente.      Die    Be- 
wegungen der  Mutter  wirken  in  zweiter  Reihe  die  Lage  beeinflussend. 

Würde  der  Uterus  eine  Kugelionn  haben  und  die  Frucht,  im  Waaaer 
schwimmend,  mit  einem  Längsovoid  verglichen  wei-den,  ao  wurde  der 
schwerere  Teil  dieses  Ovoids  dem  untern  Kaume  der  Gebärmutter  näher 
liegen.  Dieser  Vergleich  trifft  für  die  Verhältnisse  der  Mitte  der  Schwanger- 
.snhafl  und  aiisnahinsweise  auch  für  einxelne  Fälle  der  spätem  Zeit  zu. 
Wird  aber  die  Fonn  des  Uterus  im  weiteren  Schwangerschaftsverlauf  eine 
ovoide  uiid  wächst  auch  die  Frucht  so,  dasa  sie  nicht  mehr  in  jedem 
Durchmesser  des  L'tcrus  i*lata  findet ,  so  bet|ucmt  sie  sich  di-m  Längs- 
durchmeaser  an,  die  Frucht  hat  dann  eine  Geradlage  und  zwar,  wenn  der 
Kojif  auf  dem  Beckeneingange  aufsteht,  eine  Kopflage. 

L>ie  aucb  vun  mir  l>isher  vertretene  Ansicht,  die  Uriuclie  der  weit  bfiuRgrreu  Kopf' 
lu^eu  wiire  in  der  jircwscren  .Scliwcre  äof  kludlit-lien  Kopfe»  gegenüber  Jem  Steinende 
y-u  Huclien  uutl  sei  eine  einfacli«  Fol^  der  Ciravitkt ,  liekäinpft  Schatz  ')  tuf  daa  ent- 
Miliiinlouele.  Stimi  Kxiivriinenlu  hulifii  t;rgcljüu,  tliiss  der  .Stciss  vielmehr  der  itierst  heral>- 
Muketidc  Kindrsteü  tBt ,  weno  dem  Körper  freie  Itcwe^Üclikeit  gutttiiLtct  ist.  Kontroll- 
exiierimente,  die  ick  in  letxter  Zeit  an  kleineren  und  p^rtisaeren  Früchten  angeatellt  habe, 
l)e»Uti^eu  dies. 

.ScbfttK*}  g^lauhl.,  dass  die  ExtremitäteDliewegiingen  des  Kindes  die  Kopflage  xu 
«lande  l»ringpn,  indem  bei  der  Trichterforni  des  oberen  Oebärmutterabachuitta  die  unteren 
Extrem ilÜtea  Mch  oadi  und  nut'b  t^egen  die  Tiitienecken  lunarl)eLtcn,  wie  iiiif  einer  Bctiiefcn 
Kbfue.  —  [lif  kräftige  Tätigkeit  dt^r  mitei-t-n  Kxtremitäteti  Kprielit  daHir, 

Bei  der  schon  beschriebenen  nonnalen  Haltung  der  Fmeht  wird  das 
Hinterhaupt  oder  der  Scheitel  der  tiefste  Teil  des  vorliegenden  Kopfes  sein, 
und  deshalb  bezeichnet  man  diese  Lage  als  Schädellage.  lu  ^3  7«  all^r 
Geburtsßllle  am  Ende  der  Schwangerschaft  findet  man  diese  Lage. 

Es  ist  aber  eine  entschieden  falsche  Vorstellung,  wenn  man  sich  den 
hochschwangeren  Uterus  stets  als  ein  Ovoid  denkt.  Er  ist  häufig  ein  mehr 
oder  weniger  schlaffer  Sack,  dessen  Form  sich  nach  dem  Kaume  richtet, 
in  dem  er  eingeschlossen  ist.  Besonders  wird  seine  hintere  Wand  darcli 
die  stark  vürspringendc  Lcndenwirbelsäule  eingebuchtet  und  in  zwei  seit- 
liche Abschnitte  geteilt,  während  sich  die  vordere  Uteruswand  der  vordem 
Bauchwand  anschmiegt.  Die  rechte  Excavatio  Inmbo-parietalia  ist,  weil 
in  ihr  der  Dickdarm  nur  in  geringerem  T^mfange  liegt,  geräumiger  als  die 
linke,  nnd  so  finden  wir  den  Uterus  faat  ausnahraslos  bei  Rückenanlage 
der  Frau  die  rechte  Seite  des  Leibes  mehr  füllend,  als  die  Unke.  Dies  hat^ 
auch  seine  Rückwirkung  auf  die  Lage  des  Kindes,  indem  das  Kind  mit 
dein  Rücken  oder  mit  den  Bauchteilen  in  der  rechten  hintern  Partie  der 
Bauohh&hle  iUterushühle)  zu  Hegen  pflegt.  Dagegen  findet  man  höchst 
selten  den  Kücken  links  hinten  oder  rechts  vorn.  Erst  wenn  die  Gebart 
im  Gange  ist,  ändern  sich  diese  Verhaltnisse. 

AuBaakniuu  vun  di<;iicr  Lagerung  des  Uterus  in  der  rt-cliteu  Buuchbalfte  und  der 
Einstellung  de«  Kindcit  finden  sich  bei  Frauen  mit  Httus  tmnsverstu  viacernn:i ,  wo  der 
Mustdarm  iu  der  rechte«  Hauch-  and  Heckenhalfte  abwarte  «teigt "). 

Ich  selbst  vcrfäffc  über  eine  hiorhergvliörige  Healiai?lituag. 


I 


»)  C.  f.  Ü.  1900,  No.  40,  S.  lOH-l.    »)  C.  f.  G.  IBüI,  Xo.  40,  8.  llül.    ■>  Bodon, 
0.  r.  O.  1807,  No.  20,  S.  &fil. 


IMu  Lt'buuBHustwruu^'u  der  Fnivbt  iimerbülli  Ücr  OebfiniiuUcr. 


Ül 


Doppelt  liilufig  findet  man  den  RUoken  auf  der  linken  Seite  (l,  Scbttdel- 
l^ge),  nur  in  33Va"/o  *uf  der  rechten  (2.  Schädellage).  Ursache  dieser 
Erscheinung  ist  die  Form  der  beiden  Beckenhülften.  Der  ovoide  Kopl' 
schmiegt  siuli  besser  init  seinem  I^rtugsdurt-hmesser  in  den  von  rechts  hinten 
nach  links  vorn  gehenden  schrägen  emtsn  BeckeneingangHduri^hmesser, 
während  der  zweite  sehrKge  Dun;]nneas€r  durch  d»^n  absteigenden  Jfastjlann 
eine  Verkürzung  erl^hrt. 


Dt«  LohßnKäoftfleriiiig^n  der  Fracht  iunerhalh  der  Gebäimiutter. 

Biese  sind  erst  in  neuerer  Zeit  Gegenstand  genauerer  Untersuchungen 
geworden,  Sie  bilden  ein  so  wichtiges  Kapitel  der  IMiyslolugie  des  Fotns. 
dass  es  wolil  wert  i^t,  etwiis  genauer  auf  sie  einzugehen,  um  su  mehr,  da 
sie  in  den  Lehrhiicheni  zumeint  etwas  stiefmütterlich  abgehandelt  werden. 

Schon  vor  der  Geburt  kiinnen  wir  durch  das  Auge,  das  Ohr,  das 
Gefühl  eine  Heihe  von  Loben säusserungen  der  Frucht  wahrnehmen,  die 
uns  einen  Schluss  auf  Leben  und  Gesundheit  des  Fötus  machen  lassen, 
die  wir  auch  benutzen  bei  der  Diagnose  der  Scliwangerschaftszcit,  der 
Fruchtlage  u.  s.  w. 

I)ie»e  Lehensiliisserungen  bestehen  im  Herzschlag,  in  verschieden- 
artigen Bewegungen,  in  mancherlei  Geräuschen. 

Die  vom  Kinde  ausgehenden  hörbaren  Geräusche. 

Der  Herzschlag  der  Knicht  ist  da  um  deutlichsten  zu  hören, 
wo  der  Rücken  des  Kindes  liegt,  bei  Schädellagen  meist  etwas  unterhalb 
der  Xabellinie.  Nur  wenn  der  Itückcit  des  Kindes  hinten  liegt  (3.  und 
4.  Schädellage),  sind  die  Herztöne  bisweilen  etwas  oberhalb  der  Nabellinie 
deutlicher  walirzunebmen.  Durchschnittlich  nimmt  man  L3r>  bie  145  Herz- 
schläge in  der  Minute  wahr  und  hört  meist  einen  deutlichen  Doppelschlag. 
ähnlich  dem  Ticktack  einer  Taschenuhr. 

Die  Schnelligkeit  der  Herzschläge  ist  abhängig  davon,  oh  Jas  Kind 
schläft,  in  Tiitigkeit  ist  oder  bel'tigere  Muskelbewegungen  macht.  Im 
letzteren  Falle  steigt  die  Frequenz  bisweilen  um  10  bis  20  Schläge  in  der 
Minute.  Sie  hängt  ferner  ah  von  der  Temperatur  der  Mutter').  Äfit  0,1  "C- 
Steigerung  der  mütterlichen  Temperatur  beschleunigt  sich  die  Zahl  der 
kiudlichcD  llerztüne  um  durchschnittlich  drei  in  der  Miaute').  Krank- 
heiten des  Kindes  üben  niitürlich  einen  Eintluss  auf  die  Herzfrei|Ueuz  aus; 
besonders  »lie  häufig  vorkommende  intrüiiterine  Sauerstoffbehinderung  ver- 
anlasst nach  einer  kurzen  Steigerung  eine  bedeutende  Venuinderung  der 
Frequenz.  Auch  das  Geschlecht  soll  von  Kinfluss  sein,  indem  Mädchen 
im  Durchschnitt  eine  etwas  höhere  Pulsfrequenz  aufweisen,   als  Knaben'). 


')  Hobl,  Ute  xtburtabil fliehe  Kx(jIoralion,  I.  Teil,  8.  «tt  und  107.  —  Winckcl, 
KUoincfae  IteoliacbluüHen  eur  Pathologi«  der  (ichurl .  RoaWick,  I8t>y,  S.  4.  —  Hutor, 
M.  f.  G.,  Bd.  18,  Nuppleui.  S.  2:1.  -  Fiedler,  Arch.  d.  Heilkimde,  186J,  S.  'J66. 
*)  (JauBC,  Ueber  den  KinHus«  der  Temperatur  der  Schwangeren  auf  du  Kiod,  In.-IHs"., 
Marliurg,  1890.  »}  Frau  kcnSaemer,  M.  f.  G-,  Bd.  14.  S.  161.  —  Engclhoru.  A- 
f.  Oj-D.,  Hd.  9,  s.  mo. 
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Die  HerzaktioD   de«  Föta»   jn^phiücli   darzustellen ,   ist   mir   bisher  noch  nicht  g«> 

liiiigei).  Ich  babf  uuUt  forlwÄhrciiJer  Vürfcini;rung  dor  Versuchamethodeo  wtöderhott 
dabin  gerbende  V'cruuciiß  geiiiarht,  nhue  /u  einem  be»timnit«D  Resultate  zu  gt^laiif^D. 
Wubt  bulie  ich  nb  and  r.u  kteiiie  .Slrecken  auf  der  Kurve  vt^rzt^icbnut  gc^funden ,  die  von 
HerzljtwffpjDgcü  herrühren  inoutU'u;  ducU  war  es  mir  mcbt  niögiich .  diesen  Ttt- 
boüiand  f^^RttustfUeTi. 

UingGgen  Iiatto  I'eeta  loz/a '')  das  (.iliick,  eiu  ('ardiograTnin  in  einem  Falle  zu  ge- 
winnoa,  wo  bei  abnonner  HaJLunir  der  Fracht  (XwilliDge)  der  Hnistkaatau  gegen  die 
Hrtiickdeclceu  gcpresst  war.  Lfidcr  wär  es  nur  scbr  kurxo  Zuit  hiudurcb  möglich,  den 
Versucli  fortzusetzen . 

Hei  Gesicht«-  uotl  Slimtafren  ist  wiederholt  die  Herzpalsation  durc!h  die  Kanoh- 
dovkea  gefiiLll  worden'),  und  iu  dieaou  FüIIl-u  würde  um  eheslou  mit  Krfolg  der  Veraacb, 
ein  Cftrdingramtn  Rur/.ttnßbmeii,  ^eltrij^eii '').  Wnit  häuRgur  hat  man  die  Vabelscliniirpulsntioo 
durcfa  die  Hauch  decken  hiitdurcli  ;;etulilt.  Ich  habe  dies  Phänomen  nieiiiou  Zuhörern 
wifderholt  deinonstriuren  können.  Uuuerdiugs  kountCL  wir  in  oinem  Falle  die  Pulsatton 
aiu-li  länjTcr«  Zelt  hindurch  sehen  (1901,  No.  UH.}). 

Neben  dem  Ilerzsohlag  oder  an  seiner  Stelle  ist  häufig  ein  loioht 
sauHt-ndes  Geräusch  ?.n  hüren ,  das  man  tih  Nahclscbiiur^erUuBch 
bezeichnet.  Die  Annabme,  es  entstelle  in  der  Nabelschnur,  ist  nicht  genügend 
begründet,  doch  hat  sie  insoweit  eine  Berechtigung,  als  man  es  unter  günstigen 
Entstünden  durch  Druck  nuf  die  Nabelscbüur  künstlich  hervorrufen  kann*). 
Am  leichtesten  kann  man  dieses  Exiieriment  bei  Vorfall  der  Nabelschnur 
niaohcn.  Hecke  r^)  hillt  die  Insertion  der  Nabelschnur  in  dem  festeren 
Nabelkege!  als  die  geeignetste  Stelle  der  KntNtehnng.  Hu  mm*')  führt  es 
auf  Verengerung  des  Lumens  durch  Klappen  zurück,  Win  ekel*)  verlegt 
es  in  die  Vene,  veranlasst  durch  Kompression. 

Aber  das  üeräuach  hat  sicher  unter  Umständen  eine  andre  Art  und 
einen  andern  Ort  der  Kntstchung.  Depaul")  hat  die  lleherzeugung 
gewonnen,  dnss  ein  gleinhhuitcndes  tierüusch  im  Herzen  oder  in  der  Nähe 
des  Herzens  entstehen  könne,  und  hat  dieses  Geräusch  nach  der  Geburt 
des  Kindes  noch  gehört.  Er  bezeichnet  es  als  Souffle  foetal  und 
denkt  daran,  es  könne  beim  Durchtritt  des  Blutes  durch  den  Ductus 
BotalU  entstellten.  i)aftic  spricht,  dass  mau  das  Geräusch  iu  einzelnen 
Füllen  noch  nach    der  Gehurt   am  Herzen    einige  Zeit    wahrnehmen    kann. 

Icli  kaniito,  wie  andere"),  e«  bisweilen,  bis  die  Atmung  ausgiebiger  geworden. 
deutlich  hören. 

la  einem  Fiille ,  wo  wir  das  (jeriüisüb  wuüheuhuig  wahrnühnicti  kuuiitcn ,  wo  sein 
Zuatand{>kommen  in  der  NaheUcbnnr  vnllkommen  ausgt'schlosson  war,  fand  sieb  beim  tot^ 
Kiade  nur  eine  Nabelarterie  und  eine  ei genttim liehe  Verdickung  der  Adventitia  des  Unctus 
Botalli,  aber  keine  abnorme  Einmündung  desselben  in  den  Arcua  aortae  und  keinen  Herz- 
fehler (leoi,  Nr.  UO). 


')  Contrihulo  all»  grattcs  dei  movimenti  fet«li ,  Moden»,  1891.  *)  Fiiehel, 
Präger  med.  WocheoBchr.  IB8I,  Nr.  V>.  VA,  29.  HO.  —  C.  f.  (i ..  1885,  Nr.  4St.  -  Pleisch- 
raann,  Prag.  med.  W.,  1»85,  No.  Sfj.  —  Valenta,  Pnnr.  med.  W..  18t*fi,  No.  4ö.  — 
Duval,  Amcr.  J.  o("  Obst.,  1«97,  S.  8ßÖ.  *)  Duval,  Am.  Journ.  of  Otmt.  1608,  S.  U8. 
•)  Hohmilt,  .Scanxoni'n  Ileitr..  18ft8,  Hd.  X  S,  179.  —  Pinard,  Arch.  d.  tocoloßio, 
IB76,  S.  aiU.  —  Kehrer,  A.  f.  (J.,  Hd.  12,  S.  UäS.  —  Ahlfeld,  Jter.  a.  Arh.,  Bd.  I, 
S.  ae.  —  Kiudlor,  In.-DiH».,  Berlin,  1806,  S.  2-2.  ^)  Klinik  der  <Jel>urt«kunde,  Hd.  1, 
S.  37.  ')  A.  f.  G.,  Hd.  äö,  8.  277.  »t  Her.  u.  .Studien,  Ud.  \.  S.  248.  -  Soitz,  Samml. 
Kl.  V.  IHOl,  No.  .420.  ■)  Lei;ons  de  clinique  obrtetricale,  Porig,  1872— 7tt,  S.  88.  —  A  hl- 
feld,  Her.  o.  Arb.,  Bd.  I,  S.  ;il,  und  Bd.  2.  S.  37.    ")  Fochier,  l'Obrt.,  ßd.  1.  S.  371». 
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Ein  denirtigeii  (lerKuscIi  kann  auch  Folg«   eiii«8  anjieborenen  Fehlers   des  Uersena 

"^Vider  der  groneo  Gefuse  tetn ').    Ausser  d«ii  früher  tdq  mir  bereits  verölTent lichten  Be* 

oltachttjngen  *)    habe  ich  e»  noob  zwfinml  in  dcv  Si-liwuriKi'rtüliaft    uuil  uacb    dci-    Geburt 

lareo  können,    wo   die   Sektion  Horzfeäilcr  iiaehwit'a  (I88fi,  .1,  Xr.  »3,  lM9l,  .1.  N*o.   I"^), 

Die  diHerentielle  Kntscheiduug,  welcher  Art  dieses  üeräuscli  sei,  ist 
licht  immer  leicht  zu  inachen. 

Ich  liRlte  dafiir,  Abüs  Settz")  ia  seiner  misfahrlichen  Stadie  über  dieseD  Oes;en- 
•tAnd  von  vorDh<.'r(.-iti  den  Stauilpmikt  2u  bL*«liiiiitil  vertreten  bat,  es  bandle  nicLi  heim  Fi>tal- 
aausen  mit  wenigen  Ausinibnien  um   N'abelfK'bnurgerauseli. 

Einen  HerzfelikT  wird  mau  vermuti'ii  dürfen,  wenn  es  dauernd,  zu 
jeder  Zeit,  hei  jeder  Lagerung  der  Frau  statt  der  reinen  Herztone  zn 
hiiren  ist  Von  der  X.ibel8phnur  wird  es  ausgehen  (Nabelschnurgeräuscb), 
wenn  es  nur  zeitweise  zu  hören  ist,  bei  Lagerung  der  Frau  und  des 
Kindes  sich  verändert  ev.  schwiuJet.  Fütalsausen,  katexochcn,  darf  man 
annehmen,  wenn  das  üeräuscli  dauernd  nur  an  cireuniskripter  Stelle  in  der 
Nähe  des  Herzens  zu  hüren  ist,  rings  in  der  Peripherie  aber  reiner  Herzton. 
Ein  pathologisehes  sausendes  tienluscli,  das  die  Herztöne  nicht  luobr  er- 
Lkennen  lüsst,  entsteht  infolge  von  Horzsehwilche  bei  geiUhrdeten  oder 
sterbenden  Kindern  während  der  Geburt. 

Ueber  die  Redeutung  des  ^Nabelschnnrgeräuaclis"  finden  sich  an  ver- 

lenen  Steilen  des  Lehrbuchs,  wo  vun  (Jefalir  des  Kindes  die  Rede  ist, 

kben.     Hier  sei  nur  kurz  erwtilint,    dass  in  der  Schwangorschaft   und 

In  der  Erüffnungs|icriode,  die  Erhaltung  der  Fruehtblaso  vorausgesetzt,  ihm 

I keine  uroguustische  Bedeutung  zukuramt;    erst  in  der  Austreibungsperiade 
jkann  unter  Umatilnden  das  Geräusch  eine  eintretende  Gefahr  andeuten. 
I  Die  wahrnehmbaren  kindlichen  Bewegungen. 

P  Die  durch  die  Ra.nchdeeketi  hindurch  wahrnelimbaren  Bewegungen 
des  Kindes  sind  sehr  mannigfacher  Art  und  bisher,  was  ihr  Zustande- 
kommen  betrift'l.  noch  nicht  allseitig  genügend  aulgeklärt.  Der  Vergleich 
der  Bewegungen  des  ebengeborenen  Kindes  mit  den  BewL^gungen,  die  man 
ureh  die  Bauchdecken  wahrnahm,  bringt  uns  noch  am  ehesten  ein  Ver- 
ständnis fiir  die  Art  der  intrauterinen  Bewegungen;  doch  vergesse  man 
nicht  zu  berücksichtigen,  dass  das  geborene  Kind  nicht  mehr  durch  die 
Wand  des  Fruchthnlters  in  seinen  Bewegungen  behindert  wird  und  dass 
euc  Reize  auf  das  an  der  Aussenwelt  lebende   Kind  einwirken. 

Sicher  macht  das  Kind  Ex t  reinitätenbe  wegungen.  Man  sieht 
Hände  und  Fiiase  unter  den  Bauchdecken  hingleiten.  Diese  Bewegungen 
finden  niemals  stossweise  statt,  was  auch  dadurch  schon  erklärt  wird,  dass 
Oberarm"  und  r)berschenkel  bei  den  Bewegungen  nur  sehr  wenig  beteiligt 
sind;  denn  sie  liegen  dem  Körper  ziemlieh  fest  an.  Die  „Stusse",  die  die 
Mutter  ftihlt,  kommen  wah räche inlicli  niemals  durch  Extremitätenbewegungen 
zu  stände. 
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■)M>ssmanu,  M.  f.  0.,  £d.  4,  8.  81.  —  Schmitt,  ScmDzoui,  Beitr.  zur 
ib.  u.  Gyn.,  Bd.  .'1,  .S.  173.  —  Audr-ido,  N^BbelschriirwinfluDg  ete.,  In.-Dise.,  Köiii^- 
g,  1870,  5.  Beob..  S.  29.  —  Kindler,   lu.-Bis«.,  Berlin,  181»8,  8.  »7.    --  Fochior, 

rObtt.,  Bd.  1.  S.  :.^79.     ')  Ahlfeld,  Ber.  u.  Arb.,  Bd.  1,  8.  38.    ')  SwnmI.  Kl.  Vortr. 
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ti4  PliyMiilng-ic  ilvr  Sirbwutgenchafl. 

Die  Kxtremit£tenbewegiingen  Bcheiiien  beaoadeni  dann  aiugefnhrt  zu  werden,  weua 
die  Fracht  dfu  iJedürfniü  emptindet ,  sich  aus  einer  unbei|ueinea  Lagerung  im  FruohtsacU 
in  eine  güustigcrc  zu  vui'subiebva. 

KiineÜich  kann  man  nicht,  sclu?»  Kxtreinitalt.>nliowei[imKen ,    wie  »ucb  die  j^leicb  zu 
besprechenden  Streckbcwef'iuDß'ea  bprvorrut'eD,  wenn  man  den  Knpf  u&ik  ge^eii  den  SteiM  _ 
dnjcki  und  dann  |)lölzlich  mit  detn  Oruckc  tiacbläast,  fl 

Hineilst  walirscheinlieh  macht  das  Kind  zeitwMse  Stret^khewegungen 
der  Wirhelailultin-,  besonders  der  KjickeniiiiiHkiilatur.  Diese  Bewegung 
geschieht  bisweilen  Inngsam,  bisweilen  rnckweise. 

Lcj^t  man  iLas  rieugeborvue  Kind  auf  den  BhucIj  ,  so  |>fle(fl  es  scboD  bald  dea  ver» 
linUniBmÜs»!);  ««i^hweren  Koiif  aufzuhohfn,  oin  lt>ew<?ifi,  dttM  die  XiickeDiiiuskulatur  ttcbon 
intrauterin  lange  «jeübt  «ein  miisH, 

Ein  grosser  Teil  der  Frauen  berichtet  über  periodisch  wieder- 
kehrende, nahezu  rhythmisch  auftretende  kurze  Stusse,  die  auch 
vom  Arzt  mit  Leichtigkeit  durch  das  Auge  und  das  liefühl  wahrgenouimen 
werden  können.  Vielfache,  genaue,  lange  Zeit  hinclurcli  fortgesetzte  IJe- 
obachtungen  Schwangerer  lassen  mich  zuniichst  behaupten,  dasa  diese  Sttisso 
sicher  nicht  ExtremitÄtenstüsse  uud  nicht  Streckbewegungen  sind.  DicBC 
von  Mnrniann'),  Keubold*^i  und  andern  wahrgenommenen  SStVisse  erklärte 
Mermann  zunUchst  als  durch  Sclilucksen  des  Fötus  {8ingultus  foetalis) 
entstanden,  liess  aber  8|»dter  diese  Krkl.lrung  wieder  fallen  ^).  Icli  glaubte 
zuerst,  sie  als  Schluck bewegungen  des  Fötus  auffassen  zu  müssen  '),  eine 
-Vimieht,  der  sich  Kcubuld  anschloss.  Fortgesetzte  Untersuchangcn  haben 
mich  veranlasst,  die  von  Mcrmann  fallen  gelassene  Erklärung  wieder  auf- 
zunehmen. Ks  handelt  «ich  unzweifelhaft  um  vnm  Zwerchfell  ausgehende, 
|>h3*Kiologi8che  Bewegungen,  die  am  ehefiten  mit  dem  Singultu«  zu  ver- 
gleichen sind,  und  deshalb  SinguUus  foetalis  genannt  werden   mügen. 

XatüHicb  ksuu  bei  diesem  Sobluckscn  im  gesoblosseneu  ^'asflersHcko  iiiubt  oin  Gc- 
rüiiicb  pntstehpa ,  wie  es  der  Zwenihfellkrampf  heim  Geborenen  hervorbringt.  Doch  ist 
M  intrautorin  wabrttcbeinticb  derselbe  VorffaD^,  wie  extrauterin:  nur  ilaaa  dort  die  Luft 
durch  Fr lu'ht Wasser  erst-lzt  wird.  r*n  c»  uieb  um  einen  iihj'8iob:ij|(i8cbeii  Vor|tan(f  handi>l', 
iiicicbte  ich  iler  HpReinhnung    .^klonisüher  Zwerch  feil  kram  pf-*  (Iliok)^}    niii^ht    beiiitimmeu. 

Diese  Ktössc-  treten  in  Pitugcn  vf>n  2  bis  4  8eku[iden  auf  und  konnoo  unter  L'm- 
«lüDden  bis  ll>  Minuten  lang  and  darüber  liüubaebtijt  wurdvn.  Sli:  sind  am  deutlicbatea 
am  Rücken  di-s  Kinde«  wnlir/unehmen. 

Clauic  dßiitbr-h  horten  wir.  rIh  wir  eine  Zeit  nach  üiner  ausgeführten  WendoDg 
wieder  auskultierten,  periodisth  «■iederkehreude,  vum  Kiniie  ausgehende  Gerünsche,  die 
dem  Tone  beim  Stnf;uhug  Krwacbacaer  riemUcb  ^euuu  cntspraebeu  flB^ä,  J.  Nr.  7) 
Ikeda**)  bemerkte  da»  Schbickseii  bei  seinem  eignen  Kinde,  das  ilunn  mit  einer  Heruia 
din^bragmitii-»  geboren  wurdä. 

Das  neugeborene  Kind  wird  nebr  leicbt  voui  SehJuckaen  befallen.  Seine  Entstehung 
Mb  ich  am  bkufigsleu,  wenn  die  Kiiidur  viel  getrunken  und  dann  in  knrxen  Stö-ssen  über- 
■chtlsai^e  Milcli  vmi  sich  gegeben  battmi. 

Wiihrscbeinlich  sind  es  solche  Zwerchfellkontraktionen  ifewesen ,  aut"  die  uboD 
Michaelis')  aurmerkaam  macht.  Er  glaubte  im  LesoudL-rs  iii  der  FiiwgeKend  uefa* 
weisen  zu  koaiien  und  nennt  aii-  ^[luUivrende  ßewegung  der  FüMe",  Ibrü  Kutstebung  teilet 
i.-r  niif  „irgend  eine  orf^niscbe  Funktion''  zuräck  und  denkt  dabei  an  Herzschlag  des 
Kindes  oder  an  Atmuugabevregungen. 


')  C.  f.  G.,  inm,  8.  »77.  *)  Sittungsbericbte  der  Würaburger  Phys.  med.  iitmUU 
«chafl,  1885,  14.  Nov.  ■)  C.  f.  G. ,  1HH7,  S.  fi:H.  •)  .Sitzung  der  Üe«.  zur  Bef,  der  gea. 
Xst.  zu  -Marburg  vom  14.  Müi-z  1884.  *>  C.  f.  O.,  1895,  S.  127.  «)  C.  f.  G.,  1809, 
8.  10S1I.     =}  Abhandl.  au»  d.  Cebiule  der  Oeburtobilfe,  Kiel,  IHdÜ,  Ü.  12. 
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Beobachtet  man  die  Nabelgegend  einer  Krau  in  der  zweiten  Schwanger-  M'r'i«'"!'«^« 
HchaftHliälftc  aufmerksam,  so  nimmt  man  häufig  \ve t lenftirmige  Bo-  Auaunp- 
wegungen,  dii*  ungKinein  scJniell  einander  folgen  —  ca,  <iO  bis  70  in  der 
Minute  —  wahr,  die,  wie  leicht  nachzuweisen  ist,  auch  vom  Fötus  aus* 
gehen.  Ich  bemerkte  sie  zuerst,  als  ich,  wie  schon  berichtet,  Versuche 
machte,  die  Herzpalpitationen  des  Fötus  graphisch  aufzufangen.  Es  gelingt 
leicht,  sich  für  diese  wcllcnformigcu  ßtwegungen  graphische  Bilder  anisn- 
ferligen,  und  vergleicht  mau  sie  mit  BewcguugHbildern,  die  man  am  Neu- 
geborenen wahrniinnst^  so  kOnnen  nur  Suiig-  und  Atenibewegungen  in 
Frage  kommen.  Ich  halte  diese  Bewegungen  für  fortgeleitete  Atem* 
bewegungen  des  Fötus'). 

Am  iiicUtcu  balivo  mich  zu  dieaer  Annahme  bestimmt  die  HSufigkcit,  der  Urvprunjt 
der  Bewegungen  in  rler  Nälie  ile»  Thorax  und  (äie  A Ähnlichkeit  der  Kurve  mit  der 
Almangikarre  ebeugebarencr  Kioder,  die  noch  keine  tiefen  liupiraUoDibeweguD^o  ge- 
macht hMbn. 

Neuerdings  i$t  ea  mir  f^'hinnen,  Doppclliiirveii ,  ^Icitih/uitii;  von  der  Thorax-  imd 
von  der  Bauchj^egend  der  iDtrftuturiiiQn  Fnirhl  aur/unehnK^u,  die  featslelleo,  das«  mit  einer 
Krhebuujr  dvr  Thoraxgoifcnd  eine  Scnkimg  der  limulifrwjrend  einhergeht,  daaa  »omil  dteae 
Itewegunitfn  mit  hiivtisler  Wahrschtiriiliflikfit  vom  Zwcrolifell  au8(i[eheii. 

Auch  hatte  it;h  tliia  (iliick,  lüt-  (Jutiurt  piinr  Knioht  im  wass^-rreichi'n  iingeboretercr 
l-Iiwvku  hvubavLteti  zu  können,  hei  der  die  apaoiüch  daliefjeude  Frucht  bei  MaDfrel  jeder 
■udern  Muskel beweguug  fünf  oberHüuh liehe  Atinuii^en  ausluhrte ,  die  «ich  in  Pauneu  von 
1','.  his  ^  Sekunden  folgten.  Dann  trat  muh  lüntrere  i*ausL>  vollatäudiger  Uul£tigkeit  der 
ÄtmUL^fsmunkulutur  ein,  wührenddesiien  die  KruchtblaBe  ReÖtfnet  wurde.  Nun  erst  erfolgt« 
der  erste  tiefe  Atemzug  xi.iglfich  mit  Reflexbewegungen  des  Kindes  (I89ftl,  J.  Nr.  38). 

Iq  einem  Falle,  wo  di«  intraateriuen  AtmniijtfAliewngungen  iingemciD  deutlich  waren, 
war  mein  KoUogo,  der  Direktor  der  medixinisehen  Poliklinik,  F.  Müller,  ein  gewiss  kom- 
petenter Beurteiler,  iu  der  Lie^e.  daa  I'hiinomen  xa  aebcn ,  obne  dau  ich  iha  auf  meine 
Deutung  dcmtvlljeu  aufmerksam  gemat^ht  hatte.  Als  ich  ihn  Iragte,  für  was  er  diese  Be- 
wegungen hielte,  nagt«  er  »ofort :  „Ja,  wenn  ck  möglich  wäre,  oo  wünle  ieh  aiinehmeo,  dwi 
Kind  aUuc  regeliuäisaig." 

Ich  will  riteht  unerwähnt  lassen,  da»  langer  dauernde  iDtrsuteriae  Almaogen,  er- 
kenuliar  an  InApirati^uirgpräuKcheu  und  am  Va^itus  uterinua,  bei  voUatändig  Intaklem 
Placentftkre  [»laufe  von  Sc  haller ")  heobaohttft  wurden. 

Die  intrau torinen  Atmungsbeweffungcu  haben  wir  uns  hauptuichlieh  als  Zwerchfell- 
heveguugen  und  nur  al.i  «ehr  oberf  lacht  lebe  KriH-buiigen  des  Thorax  eii  denken,  sodass 
die  inipirierteu  FirHHigkcitamaJMen  vielLeicht  nur  in  die  Trachea  hineingelangen.  Oh  diete 
iotrauterinen  Bewegangeu  dauernd  oder  periodisch  sind,  l)U)>t  sich  nicht  sagen;  denn, 
wenn  wir  «ie  bisher  auch  nur  jM^riodiseh  wahrgmummen  haben,  no  beweist  dies  noch  aioht) 
data  sie  nicht  aoch  ausner  der  Zeit  stittttindpn. 

Wenn  Runge'.)  und  Olshauscn')  meine  Krkläruug  der  eigentumlichen  Bewe- 
gungen al«  f'itale  Atemlmwi-guiigeu  abweisen  woU«u .  ila  derartige  Atembpwegungen  beim 
Tierexperiment,  von  Uunge  nicht  nachgewienen  werden  konnten,  su  dürfte  eiu  solcher 
SchloM  nur  Anqjtruch  auf  Gültigkeit  haben,  wenn  die  intrauterine  Aterabewegung  eine  un- 
Dnterbrouheiie  rliylhniisuhL.-  Tistigkeit  de»  Fiitus  würe.  Da  sie  aber  nur  eine  jieriodiBöhe 
zu  lein  ichemt,  s<i  bedeutet  ein  Xichtlieohachren  keJneswegs  den  Beweis  des  Nichtexistie- 
reoi      Genauer   habe    ich  die  KinwÜrfu    beider  Ant<;>rea    widerlegt    in    der  Z.  f.  ti.  u.  G., 

')  Ahlfeld,  Verh.  d.  D.  tJe».  f.  G.  If.,  Halle,  S.  808,  —  Sitxungsber.  der  Oei. 
zur  Bef.  der  ges.  Xaturw.  zu  Marburg,  1888,  Nr.  B,  Sitz.  v.  ÜO.  Nov.  —  FeatachrifE  zur 
öOiübr.  Doktur-lubeifeier  des  Herrn  Carl  Ludwig,  Marburg,  1ÖVK>,  S.  I;  aach  beaondent 
eraobienen  nU  Beiträge  eur  Lehre  vom  Uebergang  der  iulrauteriiien  Atmung  zur  extra- 
uterinen, Marburg,  1891,  Klwertache  Buchhandlung.  ~~  Weber,  Telier  pbysioIo^Mshe 
AtraungsbewL-gungen  des  Kindea  im  Utenis,  lu.-Diw».,  Marburg,  18B8.  ■)  Z.  f.  U.  u.  G., 
Bd.  31,  S.  ;iöÖ.     *J  A.  f.  G.,  Bd.  46,  S.  518.     M  Berl.  Kl.  Woch.,  1894,  Nr.  48,  8.  107Ü. 

Ah)(d4.  L»brb.  A.  a«b.  5 
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Schlack*  uxM 


Bd.  ^2,  8.  1S9.    Im  Ol sUauKD-V Hitschen   Lehrl>cu.-he  (1902  S.  84j  sind  die  StöM«  durch 
Singiillus  mit  den  Atmiiagvliewegiin^cn  xusBinnicii};ew orten  und  vorweclisüll. 

Hinpe^tn  bringt  Ferroni')  öinc  HiC-stätiguug  raeinor  Boobachtimgpn  und  Hchlieel 
■ioh  meiner  Erkläruiifj  an,  wahrend  Ducci*),  der  eÜe  Bevrefiunifen  wohl  repelmSsiiiff  beim 
MensL'htir,  iiicrht  über  beim  Tier  hat  hvuliäL-hleii  künucu,  sich  in  nciciijj;  auf  div  Kutntehmif 
rOBerviiTt  ausdrückt 

Dio  von  K  De  ine')  festgestellte  Tatfiauhe,  dasfi  die  Mumlhohle  fut  aller  eben  ge* 
Iwrencn  Kinder  die  geaimtu  .Schcidcn^ura  enthält,  liünt  sicli  nur  dun.'h  die  At«mbewc- 
^ngeti  erklären.  Kbensn  hjtricht  flir  iiß  die  von  Unnheini*)  nschgewienene  fntalt;  Hat- 
wickeloni;  den  um  die  Bronchien  und  Alveolen  gelegenen  elaatischen  Gewebes. 

Unss  das  Kiml  auch  iiuch  aiidorsartige  BewogTiiifjL'n  ausführt,  die  wir. 
bisher  weiiig-stcns,  durch  die  liauchdeeken  n^ch  niclit  waluijeiiuminen  haben. 
stfht  auMSiT  Zweifel.  leh  erinnere  an  Sehluokbe  wegungen  und  Sau^- 
bf  wi'gungen. 

Die  ijroue  Menge  von  Stoflent  die,  aui  dem  Fruchiwasüer  itanimend,  im  Kindapecbe 
gefunden  werden,  hewt-irt  das  bautii.'-e  intrauterine  Schlucken. 

Das  Saugen  di^i  Kinde»  wird  durch  die  Ben)mchtun;;ea  bei  GcBichtalagea  bewiesen, 
wo  d&B  Kiod  an  dem  in  den  Mund  geschobenes  Finger  ergiebig  saugt. 

Aumerdem  halte  ich  xu  wiederIioll4?n  M»lcn  gescbeu,  das«  dax  Kind  sofnrt  oaoh  dr>r 
Gehurt  den  Daumen  oder  die  Kaust  in  oder  an  den  Mund  brachte  und  saugte.  In  einpm 
Falle  kam  das  Kind  mit  geich wollen em  t>Bumra  zur  Welt,  den  ea  eofort  wieder  in  den 
Mund  rührte,  sodoMi  nutii  gar  nieht  nudi-m  küiinte,  aU  »iiuchmcD,  das  Kind  habe  an  diesem 
DAumeo,  vorher  gewöhn  hei  tegemnss  gesaugt. 

Dürfen  wir  von  den  Bewegunjfcu,  die  wir  das  Kind  sehr  bald  narh 
seinem  Austritto  ans  den  Geburtsteilen  maehon  sehen,  iiuf  intniuterine 
Bewegungen  »t-hliesHen,  su  würden  noeli  als  intr;iuteriue  llewegungiui  in 
Frage  kommen  daü  Gjlhnen,  der  Tremor  des  l'nterkieferw,  das  st^hon  er- 
w^ühnte  Schluckseti  und  eine  kombinierte  Ueweginig  der  MuKkuIatur  de« 
Th<irax,  des  Xaekeiis  und  der  ubern  Oliedmassen,  die  man  hmi  hitutigsten 
nach  dem  Aufwachen  aus  dem  Schlafe  ausfUliren  aieJit  und  im  gewöhn- 
lichen Leben  als  ^sich  recken"  bezeichnet. 

Meyer")  hat  zweimal  Tüne  gehört,  2Ö0—3*X)  in  der  Minute,  die  er  auf  ÜDtcrkiefer- 
tramor  bezieht. 

Sofurt  nach  der  Geburt  aahea  wir  ein  Kind  gähnen,  das  mit  der  Zange  leicht  ent- 
wickelt war,  aber  doch  eine  geringe  Facialiilibmung  darbot  (1892.  >T.  Xr.  1!J). 


Veränderungen  in  den  mütterüchen  Organen  infolge  der 

Schwangerschaft. 

Weiter«  Ver£iideruiig(^ii  des  Uterus  und  setner  Nachbnrorgaue. 

Bisher  haben  wir  die  Veränderungen,  die  die  Bermehtung 
und  Niederlassung  eines  Kies  in  den  Gesehl  echtsurguncn  der 
Frau  und  in  ihrem  Organismus  im  al Igemei neu  hervorbringt, 
nur  g.'iu/.  kurz  gestreift.  Wir  müssen  jetxt  ausfulirlieher  auf  diesen  Gegen- 
stand eingehen. 

')  ÜBservazioni  e  ricerchc  sui  movimenli  rilnuci  fetuli  iutniuteriiii ,  Auu.  di  Oll. 
e  6in.  18^,  Nn,  19,  ')  Contrihiitn  alln  «tudio  dei  mnvimeDli  attivi  de)  feto,  Flomx 
1807.  *)  Hegars  H.,  M.  4,  S.  l:tO.  *)  Jahrb.  d.  Uombiirg.  Sufttskrankenanfttalteo 
1899/1900,  Bd.  7,  8.  676.     *)  V.  f.  Ü.  18Ö7,  S.  i«4. 


V'otttadeningeii  iD  den  mütterlichen  Organen  infolge  der  ächwRag^ncbEift.         Q1 
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K«*cbwlD||Drlvn    «    II  Uli    4ea   k»- 
■  ebwtni*rien   ftrtprm    In   ihrriii 


,  11  ^r  1        1  ]•     ***'  IietiÄrimiiKr 

iiii  Zustaudc  eiiicr  allgeaieinen  Masseiizunahnic.     Hirt'    Muskulatnr,   die* bei jmaeiiniMxiif 
viir  der  Schwftngtrung  dimhselmittlich  8,(1  rain  dick  war,  nimmt  wahrend ^'=''"'"*''"*'"" 
der  PeiicHle  der  tjxceiitrisehen  Kiwcik-ruiiK  dtr  Grhaniiutter,  also  bis  zum 
vierten  Monate  tW.r  Schwanf^erwlnift,  bis  im-  _ 

gefähr  25  mm  Dicke  zu.  Auffällig  ist  es, 
dass  gerade  das  nntere  Uteriimegmpnt  im 
4.  bis  7.  Mouatö  eine  ganz  besonders  dicke 
Wandung  zeigt.  Damit  hat  die  Muskulatur 
die  grössto  Diekt*  während  der  gaiizuu 
8chwajigerächaft  erreicht;  denn  von  nun  an, 
wii  das  Ki  der  Iimeiiwand  Hllscitig  anliegt 
und  die  Gebännutter  auHsc-hlicssIit-b  durdi 
das  Wacbstura  des  Eies  passiv  erweitert 
wird,  verdünnt  sich  die  Muski-Iwaiul  iimuL'r 
mehr  und  mehr  und  erreirlit  am  Ende 
der  Schwangersdiaft  ihre  bedeutendste  Ver- 
dünnung. 

Die  vordere  Wund  der  GebJlnnntter, 
die  sich,  der  uaehgiebigenJtauehdeckc  folgend, 
ungleich  weiter  ausdehnen  kann  als  die 
hintere,  zeigt  dement}*|ireclieiid  auch  eine  wesentlichere  Verdünnung. 

Ära  hnehmchwangeren  Utctru«  fand  W  aldeyer^)  folgende  Afasse: 
Handbreit  Kberhali»  den  iimern  Muttermunds  betrug  die  Wandstärke  der 
gesamten  vorderen  rteniswaud  4  bis  5  nun,  der  hinteren  8  bis  10  mm, 
im  mittlem  Teil  des  KörinMs  v.ii-n  ."j  bis  6  mm,  hinten  4  bis  4,5  mm,  am 
Vundiis  4  bis  r>  mm.  Aebnlichc  Masse  giebt  auch  Winter'")  an,  und  es 
ist  ssu  betonen,  dass  der  Kundus  dJimii-r  ist  als  die  mittlere  Korperwand- 
stärkc. 

Auch  der  über  dem  iniurn  Muttemmnde  gelegene  Teil  der  Gebär- 
muttennuskelwand  (das  untere  Uterinsegment)  verjüng,  sieh  in  der 
letzten  Zeit  der  Scänvangerschalt  auffitlliger,  teils  weil  Hnatomisch  die  Mus- 
kulatur in  diesem  Bezirke  i-twus  kiirgliüher  angelegt  ist,  teils  weil  infolge 
des  fortdauernd  wirkenden  Inhaltsdnickcs  (allgemeiner  Lihaltsdruek,  Lnlist 
und  infolge  de«  Bam;iiliölilendrnekes  der  Uterusinlialt,  besonders  Frueht^vasser, 
gegen  den  Ort  des  geringeren  Widerstandes  hin,  d.  i.  gegen  den  Heckcn- 
ranni,  getrieben  wird. 

Die  Verdünnung  des  untern  Uterinsegnients  wird  zumeist  erst  deutlich, 
wenn  wiederholt  auftietende  Wehen  den  luhaltsdruek  zeitweilig  wesentlich 
erhöhten.  Bei  Erstgeschwüugcrten  bringt  der  durch  starke  Spannung  der 
Cterusmuskulatiir  und  der  Bauchduc^ken  hervorgerufene  höhere  Druck  auch 
ohne  dentbclie  Wehen  scliim  frühzeitig  eine  Deliimng  des  untern  L'terin- 
aegments  hervor. 

Ol)  dit  VerdickiiuB  der  Ul-eruswatid  in  der  ersten  Schwaugei-scLuflsperiode  oini' 
Folge  von  Vnriu  oIi  riin  g  der  Muskelelemente    oder   tine  Folgi)  der  Vergröase- 


')  .MediADichnitt   einer    Hochschvangerea,   Bonn,    1886,   S.  36.     *)   Zwei   Median- 
sehtiitte  danh  GebureDde.  Burlin,  I8R9,  S.  lä. 
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rang  der  vnrhindeDen  ^ttiskoirniern  ist,  oder  ob  beides  stattfindet,  ist  noch  nicht 
»icher  fe^tgestollt.  Die  alto  Lehre  vmi  Kilimi']  und  riesclii*),  d&u  m  sich  um  ^tat- 
Vcnni-hrutig  handle,  wird  von  Sänger*),  ßroer»*),  Heiene*)  u.  A.  bclcämpft,  die  die 
audre  AtiscbauunK  vertreten,  ßimiegcwt-be,  Driisen,  Blutpi-fliasi.-  t-alwifkcln  utuc  Btcmvote. 
Kei  der  Besprefibuitg  der  Involatinu  des  pueriieralen  Iltenia  tritt  iiDs  diese  Kr^e  wieder- 
um entgegen, 

Amtatrmttm  ta  Grosse,   Form    und   Lage   der  aehwanjjtereu   (lebärrautter  üiideru 

KoM-uuiM  »nd'öicli  mit  zunehmender  Sehwangersohatt,    Im  ersten  Momttt' vergrüssert  sich 
i.«(tornnit      h»u)>tNäc'hlich  dt'f  K<iiiKT  dvY  Gebilnuuttcr  und  aui-]i  der  Sühcidenteil  vur- 


i/? 


■\i) 


^ 


n«.  «&.  Aotoriaxlu  uteri  tt«  vt4  i  d««  .1.  Man«  ■*. 
Nach  H.  Ilarttr,  W.A.Freand.  Oriilk.  Klinik,  S.  4S», 
■r«f.  XXX,  Kljt.  »ft.  An  det  L.<-beaden  lleK«  -li«  Üpbir- 
nuUvf  ff^^r  d»r  niA*t>  nrit  HvaphvtP  tat,  Uadnrdb 
kooiwl  Meb  <lM  o*  «It.  «iw«>  weiter  oarh  hinlpn  su  Uegni. 

BM«htonin«rl  1*1  4m  Uvfc  lli^rB)>raKMi  dpr  PlacvnU. 

SM  Uc(t  4«n  IfUKTBtL  MtilUnDBiid»  «Uciit  *»,    waa  nicht 

alt  «In   »buieniMf  KnaMiQil    (Plac.  |ifaavl»),    Mmdaro   aU 

StnnBliiMUnd  auwelieD  Ut, 


ric-  *>*■  I>urek«ctinlii«>ln«rS<bi>iBB«rtii 

Im  t.  Monal.    Narh  Waldrytr,   da*  Bvrkpn. 

ftt.  Iti.     aäiicbr«!!. 


dickt  8ic]i  etwa«,  während  die  55wisr'h<;npartie,  also  d*'r  idn-rste  Teil  der 
Cen'ix  und  der  unterste  Toil  des  untern  iiehännutteralmchnitts,  noch  am 
wenigsten  von  der  Zuiialime  zeijc^^n. 

Infolge  loUteren  UmalandeB  liiwt  sieb  diwe  Partie  tiei  liiniaimeller  Unt«rsticbuüg 
bandartig  zuatimniendriiukeii,  und  irmn  bcnotzt  dicM  Eigentümlichkeit,  um  in  Verbindung 
mit  der  kogvllg   nu&ge<)ebaten ,    teigig   weichen   BescbiiTvnlivil  der    Qvbkmiutter  «e  zur 


>)  ZeitMhr.  f.  nt.  Med^  Bd.  6  und  »,'18(9  und  185U.  *)  Zeitschr.  der  Gm,  der 
Wiener  Aerzte,  1852,  VIII,  S.  2-^8.  ')  Btitr.  z.  p&thol.  An»t.  u.  klin.  Med.,  Fertschrift, 
Leipzig,  l»67,  S.  1^4.  ')  Virchowi.  A.,  Rd.  141,  S.  72.  *J  KrommeU  J.,  1893, 
8.  483. 


Weitere  Verämloningen  des  l'terus  und  seiner  Xarlibarorgane. 
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Dim^ofle  der  Schwangerschaft  der  ersten  zwei  bU  drei  Mooelc  kb  Terwerten  (Hegar- 
fche*  ZetubuD)'). 

Knde  de«  dritten  Mnnats  fiillt  <lie  schwangere  (4ebttrmutter  den  Becken- 
rauiu  von  vom  nach  hintfti,  wiihrenJ  die  beidcTi  seitlichsten  Teile  frei  sind. 
Per  K'iqter  ist  natO»  vorn  tief  herÄlig;eauiikfn,  drängt  das  vordere  Scheidou- 
gowolbe  weit  vor,  während  der  Sclioidcnteil  weit  hinten  gegen  die  Krcuz- 
beiuausliühlung  Iic(j;t  und  sich  bei  t'ortsclireitendiT  Srhwangerarhaft  gej^en 
den  Korper  ubkiiickl  (Anteflcxio  uteri  gr^vidi). 


\- 


Fit.  «b.    S«hM«B|«rBAbAfl  da«  b.  Hnii«l«.    Carvis  mll  BofalBlutpfrojir. 
Kfteli  «la«w  PrlpAraie. 

Um  dieae  Zeit  kuuiut  dem  Tterus  eine  eigentümliche  Konsistenz 
7,u,  wie  MV  nur  «ehr  selten  einem  Tumor  eigen  ist,  den  man  dann  mit  dem 
schwangeren  Tterns  verwechstdii  kilrnt»;.  K 1  a  « t  i  b  e  h  - 1  e  i  g  i  g  -  w  e  i  e  h 
mOchte  ich  die  KüusiBtcna  des  Utenis  nennen. 

Dem  aiiftntrkiHi]in;u  Beobachter  «utgtbt  c«  uicbl,  daw  sich  i»  der  weirheii  Wand 
dca  Uterus  von  Zeit  m  Zi>it  harte  Pnrtien,  bald  in  LeiBtonform,  bald  kleine  un]schne)>eae 
Tamoren  vortSuachend ,  fühlen  Lnssen,  die  »chneü  wieder  verachwiDdeu.  WiL'dcrbolt  be- 
tnerkti.*  icb  eine  niediaut-  Leisti',  zu  deren  bcidcu  Seiteu  gegen  die  HÖrner  hin  dii*  Uebär- 
muttermutd  iicb  weichifv  anfühlt«.     Ks  handelt  eidi  um  iaoHrcc;  Kontnktionen  einzelner 


')  Reiul,  Pract-r  med.  Wochcnncbr. ,  1884,  Nr.  26.  —  Conipes,  Herlin.  KI.  W, 
188S,  Nr.  :ia.  —  Liihl(?in,  UeuUieh.'  med.  W.,  IHSfl,  N"r. 'JT».  —Sonntag,  Sammlung  K). 
Vorträge,  Nene  Folge.  löWA  Nr.  5«.  —  Handfield,  Kdinb.  meil.  .!.,  1887— ISHS,  Vnl. 
SA,  S.  700.  —  Hegar,  PenUche  ui.  W.,  Ifflfö,  Nr.  So,  S.  ü6ö.  —  PiskaC-ek,  Ueher  Aiig- 
tedungeo  umäcbric'hirn^T  (j&biirmutterahflt^hnittoals  diagtiONlisches  Zeichen  im  ADfaugsstadiuni 
der  Schwange raclian,  Wien  lühü. 


^ 
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MiiBkel^rvppen.  Icli  htthe  diese  partiellen  Kontrakt ioD6D  bis  zum  Eade  de« 
seohHtfin  Scliwan}s'<ir8cliaft«monBt&  hiiuHfr  WAhrfifenommeii,  Rclt^tii  auch  noch  id  späterer  Zeit, 
und  siu  mt-iueu  Zuhörern  hU  eine  £igvutümliolikeit  d«ti  8c:liwaDKt!reti  Ut«rua  der  ersten 
MoTiato  wiederholt  tlemon.strierl ')■  ^"i"  einmal  Iraf  ich  sie  Ende  der  Sdiwami^er^hari  sn. 
Ihr  Vorhandensein  lieg»  Fibrome  vermuten  und  die  heftigeu  zum  Tode  führunden  Blutungen 
in  der  Nacb|i:«t)urta|>criodo  wurden  irrt iimliclitsr weise  mit  der  Fehldiafpiose  in  Zu8smnieii> 
hang  gebracht  *). 

Im  Laufe  des  vü-rtcn  Moiiatw  überragt  lU-r  KLindii»  uteri  den  Hecken* 
pinpanf^,  und  im  fiinftfti  Momile  lielit  t-y  sich  au«  dein  Hecken  empor,  tritt 

in  das  gi-osse  liecken ,  und 
deintntsjjrechend  hat  sich  auAi 
die  Antcvc'rsinnMstfUuiJt;  des 
Organs  stark  vermindert,  die 
Ptirtin  ist  näher  der  Mitte 
des  Heckens  gerückt.  , 

In  dieser  Zeit,  wie  im  I 
wehsten  inid  siebenten  Mnnate, 
hat  der  l'tenis  im  f^anzen 
eine  kugelige  Form,  die  er  bei 
niehrgCMchwängcrten  Frauen 
auch  weiterhin  bchlllt,  wäh- 
niiil  hei  KrHt^eschwängcrteu, 
-   -^   v^  ^    ,.,      sieli  der  Form  der  Hauehhühle 

^\   ^C    ^rH  ■^y^ll!     ntShernd,     der     rterus     eine 
uvoide  GestaU  annimmt.  J 

Die  Form  des  Uterus  majf 
außh  individuell  verschieden  «ein, 
bald  aich  der  Hpindelform,  bald 
der  Kifurni ,  bald  der  Kugelforai 
näherud  *).  Vielleicht,  das«  schan 
hei  der  embryonalen  Entwicklung 
der  öruud  zu  der  einen  oder  an- 
dern Furni  gelegt  wird. 

Die  Form  des  sich  ver- 
grössemden  Uterus  ist  nb- 
hängig  vum  Hitze  des  einge- 
tretenen Kies.    Sitzt  das-selbe 

'''••"•  '''*l,^"J'///r.^'!r„V^'VV.\^*'"'"'''"  an  der  hinteren  Wand,  so 
An  AnMriviia  Ttuttjook  «r  obiiaiHct,  s.  lee.  Tftf.  xtx,  pif.  3.    dehnt  Sieh  diese  besruiders  aus, 

und  die  Tuben  und  runden 
Ärntterbandc-r  sind  beide  an  der  vorderen  Wand  zu  fühlen*).  Lä-sst  sich 
das  F*i  oberhalb  der  Kinmilndungsstelle  di'V  Tuben  nieder,  so  vergrüssert 
sich  der  Fundus  kuii]>ellV>nnig  und  die  Tuben  Kndet  man  ungeftihr  in  der 
Kitte  der  kocbschwangeren  Gebärniulter. 

})  Kay«  er,  Die  Zeivbcu  der  Sebwauijrerschaft  der  ersten  vier  Monate.  In.-Disft^ 
Marburg,  ]8&1.  —  (Ücse.  Phy"><^''>siä  und  I'aCiinltjgit-  äer  Schwangerschafliwehen ,  lo.- 
I>i«8.,  Marburg,  IHih»,  S.  VX  '*)  Z.  f.  G.  u.  C,  (tri.  47,  S.  1SJ9.  •)  Sihruedcr,  Her 
schwangere  imil  kreisseude  I'tenis .  Huiin,  18*6,  S.  80  u.  81.  •)  r«lm,  Z-  f.  (J.  n.  (i^ 
Hd.  aS,  H.  M'.  —  Hayer,  C.  f.  U. ,  1895,  S,  180.  —  Leopold,  Her.  u.  Arl».,  Bd.  Ä 
S.  151.  —  Milllerheim,  I>ie  äussere  L'ntersochung  der  GebÜreodeu,  Berlin,  18)16. 
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Weitere  Vrriiiileruug'en  ilcs  Vtonw  tmd  seiner  Nsphburuririitie. 
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In  patholngiachen  Fällen,  z.  B.  hei  Einkleiinnung  iIps  rückwftrts 
gebeulten  Uterus  oder  bei  kiinst]i<;her  Fixation  des  anteflekfierten  Uterus 
dehnt  sifli  die  in  ihrer  Ausweitung  nicht  beeinträchtige  Wand  unverhültnis- 
inässig  mehr  auM  nU  die  eingeengte. 

Der  Utei-us  dreht  sich  bei  «einem  Wachatuine  mit  seiner  linken  Kante 
etwas  nat^li  vom  (ph  ysiol  u  gische  Torsinn  des  Uterus),  aus  dem- 
selben Grunde,  weshalb  er  sich  in  der  Kigti  in  der  recliten  Unterbauch- 
seite  lagert     Siehe  S.  &l 

In  der  letzten  Zeit  der  Sehwansjersfhaft  ruht  der  Tterus  hei  auf- 
rechter Stellung  der  Frau  in  der  ilaupt- 
Sache  auf  der  vordem  Hauch  wand 
auf  (s.  Ftg.  tifi),  nnd  «eint^  I'^g*"  rich- 
tet sich  danach,  wie  weit  die  Ihiurh- 
decken  ausdehnungsfähig  sind.  Ist 
dies  in  starkem  Masse  der  Fall  ,  so 
bildet  sieh  eine  Antevt'isio  höheren 
Grades  heraus  (flÄn  geh  auch). 

lu  den  letzten  vier  Wochen  der 
St^hwangerschiift,  öfters  aueli  eelii»n 
früher,  sinkt  der  T*te  ru  s  mit 
seinem  Fundus  tiefer  herab,  Hei  Erst- 
geschw  an  gelten  wird  dies  zum  Teil 
dadurch  bewirkt,  diiss  der  unterste 
Teil  d(rs  Uterus  jnit  dein  darin  liegen- 
den Kindesknpf  in  das  IJeckeninnert- 
hinabsteigt,  xuui  Teil  dadurch ,  daaH 
der  obere  Teil  der  Itauehwand  dem 
Drucke  des  sich  immer  mehr  ver- 
grösseniden  l'terus  uaehgeben  inid  er 
infolgedes-sen  weitt-r  niich  vorn  talleu 
kann.  Bei  Melirgeachwüngerten  ist 
der  letztere  Vorgang  allein  die  Ursache 
des  Tiefersinkens  de.-*  Fimdu«  uteri. 

Fraueu ,  itie  nur  ein  wenig  auf  sich 
achten,  bemerken  d'ime  Senkung  sehr 
wohl,  hekOQdera,  da  sie  wieder  besaer  Luft  be- 
kommen, besser  ihre  KleiJunpsstückL-nchlicaBen 
kriuuea.  Da  »icIidif8LT\'ijr(j;tiii);  iiuirefiilir  in  den 
letztC'n  Tii>r  Wonhcn  altspidl,  s<i  lii-nutct  inau 
<liti  stattf;ehabtc  Senkung  des  FuiidiiB  utori  «la 
Mittd,  die  Schwaug(9n<:hafüizeit  /u  berocfanen. 


(!•■(}  »bkrtn  n  it»r  - 
crnadM  la  ij«n 
letzten  Wo-elivD 


Flg.  fiT.  Laga  d«t  Ulvrua  In  tl»r  8ehw*ii|t«r- 
■  obart  ia  <]*r  BkucHhOliIe  einar  Iral* 
(••ofawIngerlBti. 
An  Am«>rl««u  Tost  Ilouk  of  ObaUitr.,  S.  HJS,  Tnf.  XIX, 
Flg.  I.  Die  HItlio  tint  Pnaitni  muri  In  ü«n  v«i*ubl«- 
donon  S«1iw»i]B>oiiicb«(U'«i»cLni  l*t  <lari^b  oitma  )il«ineii 
Sirkbniii]itledaiie)>itiut«lifliiit»Wi>obcnMiltlbiiinli>faiici. 


Wachstum  der  Gobärmutter  mit  dsr  Frucht  In  den  einzalnen  SchwangerschafUmonaten. 

Das  Wachstum  des  Uterus  erfolgt  bei  normaler  Kindeslage, 
oDnualeni  IJeckeu  uud  normaler  Ausdehnung  der  Rauchbnhle  mit  einer 
grossen  Uegflmässigkei t.  Vun  vier  Wischen  zu  vier  Woi-hen  ist  der 
Fundus  uugefithr  um  ein  gleiches  .Stück  in  die  liühe  gestiegen.  Siehe 
(•'ig.  ti7.     Mit  Kecht  benutzt  man  daher  den  Stand  des  Fundus  uteri,  um 


c^ 


Ptysiolotöe  >ler  Scliwaiigerschaft. 


die  Zf it  iler  Schwaiigeiscbaft  zu  bestimmen.  In  dieser  Hinsicht  sind  folgende 
Masse  zu  raerken : 

Von  der  13.  bis  :;4.  AVocbe  stoifft  der  Fundus  von  der  Spuphysen- 
höhe  bis  zui»  Xabcl,  uud  zwar  findet  uiau  ihu  iu  dor  1*).  Woche  drei 
t^uerfing-er  breit  über  der  S^'mphyse,  in  der  20.  Woche  ebenso  weit  unter- 
lialb  des  Nabels. 

Vf»]  der  i?ü.  bis  36.  Woche  steifet  der  Kundus  bis  zur  Höbe  des 
Kippeni'andes;  in  der  28.  Wt>che  steht  er  drei  Querfinj^er  über  dem  Nabel, 
in  der  .'l?.  drei  Quei-fingfr  unter  dem  Rippenrnnde. 

Den  höchsten  .Stand  hat  der  Uterus  in  der  'Mj.  ^Voche;  dann  sinkt 
er  ungefiihr  wieder  um  zwei  bis  drei  4uerfiuger  abwürta. 


/ 


Ftg.  H.     Maaona«  d«r  lat  rttn  torl  nru  rcuebladtin  bei  «locr  MvUrtfieboriDio  riva. 

PDa  duH  (Trossenwach.stuiJi  des  l.'terus  in  der  Hauptsache  vom  W'nchs- 
tuuie  des  KiiideH  abhängt  und  mit  dies<'m  kong^rucnt  ist,  so  habe  ich  vur- 
ge8chlaß;ei).  zur  Berechnung  der  .Schwan^erseluLftMüeit  auch  die  Länge  der 
Frucht  bei  ihrer  i]»tTauterinen  llaltunp  mit  zu   Hilfe  zu  nehmen. 

Iiitrm«iorlB*UM>  Die    intrauterine    Meü-'^iing    dt-r    Krucbttichaä'jiet  für  unn  ein  ganz  oot- 

■DBf  ilOT  Fracbi  ^y^Qflig^  Mittel  zur  Hestimmung  der  SchwanKerHchaftszfit  (rewonlen. 


')  A  blfolil.  liestiinmiiii^cii  der  (Itiishb  untl  eins  Alten  der  (•'ruL'hl.  vor  der  (}«1)Qrt, 
A.  f.  G.,  IM.  a,  S,  A5i.  —  W&kker».  In -Dias.,  AmaterttHm,  lt»93. 


Hie  inUauterme  Mosaaiig  der  Fruchtaeliae. 
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Der  Wert  dieser  McsRung  liegt  duria,  i1m9  bei  intfautt-hner  Hiiltanf  dor  Fracht 
Hie  Kopf-Slpisslänge  des  Kintleit  aiiciHheriuI  die  Hiilfte  dtr  ganecr  Kindeslöngc  "beü'Sgt. 

i)k  wir  nun  früher  (S.  52)  peiehßn  habao,  das«  tlie  [j£nge  des  Kindt-a  der  «iolierate 
MuMtalt  für  diu  Sctiütjiimg  dus  Kuidesalters  ist,  ao  kÖniK^n  wir  auch  aus  der  iotrauterinen 
ruchUclitte  eiiii-D  Sulilnss  «uf  dae  Aller  des  Kiuiie*  luaubeu. 

Das  Verfahren,  isl  Mgt!Ut\ee:  Mit  eiiir>iii  iitark(^)>krü]iinitrn  HeekenmeNifr  niisat  man 
StetBs*Kopf]äDge  bei  Mehrf^esthwängerten,  indem  man  dea  Kopf  d?i  lustrumentea 
obvrhaJli  des  StoiswH  auf  die  Buuulideckvn  autstrUt ,  so  dasa  mim  dabei  die  Dieku  der 
Bauchdeckpii  iiicht  niilniiiant  und  nnch  unleii  zu  den  oberen  ÜBtid  der  Symphyse  aU  MfsB- 
pankt  wihlt;  denn  bfi  .Miehrf>:eKchwäiigerteu  xtelit  der  Kopf  mit  weiiigren  AiL^iiahmen  auf 
dem  vardcra  Beukenrtiudv  auf.  Bei  Kratgi^Hdiwäugertcn  blofcegen  fuhrt  mau  tUe  eine 
Braache  dea  Ta»ter*irkieU  iii  die  V«gina  ein  und  setzt  fleii  Kopf  am  unt^rslen  Punkte 
dea  SchSdels  an ,   während  der  obere  l'Qnkt  wia  bei  Mehrgeschwäiigertea  gomeasen  wird. 


V: 
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Flg.  St,     MfliB«n|;  drr  ialraii  trrLnen   Kracbiarbse  >iei  eloFr  Kr  «iKeanhwKaf  erlSB. 


Nimmt  man  diese  \[a5SQ  mebrereinal  imd  lieht  dann  das  Mittel  au»  den  gewonnenea 
ReaullaU'D  ,  hu  urlalt  mau,  ikiiter  KerüekHichliKDU]^  der  gleich  zu  erwShuendrci  Vorsieiits- 
tDaaoregelo,  ein  ziemlich  Kictit-reii  Maaä  Wir  die  Lüngo  der  inLrautärinen  Kindesaüh^e. 

Um  aus  ihr  dag  Aller  d**a  Kindea  zu  berechnea,  verfährt  man  so:  Man  verdoppelt 
die  gewunueue  Zahl,  zieht  -J  im  iib ,  dividiert  durch  5,    und   die  Endzahl    gibt    dano  die 
inatsxald  und  Kwar  die  lelJLlu  Wuclic  deü  MonaU  au. 

Kio    Kßispiel :    Intrauterine    Fruchtachae   24  cm.      Bereclmet«    Kindeslün^e    4ä  um: 

^gezogen  =  4ti  cm ;  dun.'L  5  dividic-rt  ^^  Q'l^.    Dum  wäre  die  37.  SubwauifertiL'LaftHwofhe, 

Hat    der    Uterus    bereit^i    regeEmÜssigo    Kontraklioiten,    dana    ist    die    intrauti?rine 

HeMUQg   nur  noch    mit  ^OHser  Vorsicht    zu    gebrauchen ,    da    während    der    Webeu    diu 

LSngvachw  des  Kinde»  und  des  IJteruH  zuuimmt.    Ebtiusu  fällt  bei  (juerlageu  die  Messung 

etwas  zü  (froKs  ans.     Wimii  m<igliih  brintfen  wir  im  letzlfreii  KmHi-  dureh  Kusiere  Hand* 
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^fie  daa  Kiui]  aul  'karte  Zuit  in  eine  Liagtla^  und  uebmcn  dann  das  MaM,  das  ge- 
wÖbolioh  um  1 — 2  fm  klpliier  niittnillt. 

Bei  den  BestimmuDn'eii  für  d«Q  Termin  der  Auifähi-uDi;  der  kQnstLichen  Fnihgebart 
benutzen  wir  diu  ebcu  besckriehcou  Method«  mit  ziomlicbcr  Rci;e9mä«i(igkcit  und  mit 
ErfolfT.  Freilich  verla&seii  wir  uns  »ie  »iisachliesHÜcli  auf  di«se  ^Umnsung.  I.'ntcr  Berüok- 
siirhtififuoß  aller  die  intrHiiterine  Eutwickluug  des  Kindeii  heeinBunenden  Ursachen  (sieb« 
S.  50)  uud  unter  Zuhilfc-tialimc  allur  weiteren  Mittel,  ru«  dvuvD  wir  viueu  Svbiuw  auf  die 
Itrösae  des  KiadcH  nmoheii  können,  Huchen  wir  diese  TetitziiB teilen. 

Das«  die  Methodu  von  manrlieu  äeiteu  absprechend  beurteilt  wird,  mag  wohl  leioen 
Onrnd  diirtn  babcu,  das»  diese  Vorsieh tsmussregetn  nicht  WriicksicLtig t  werden.  Vielleicht 
auch  verlniütt  nian  «irli  /.ri  nfl  auf  eine  einzige  MesAiinjf. 

Wenn  Mich  uukIi  der  ITterua  im  ganzen,  wie  wir  eben  gca4?hen  haben, 
jiropoftiimal  der  SchwangerschaftHzeit  verp;rü8«ert,  ho  neliraun  an  diesem 
W  a  <•  h  8 1 M  ni  nicht  alle  seine  Partien  ^  1  e  i  c  h  m  ä  s  s  i  g  teil.  Wie 
auf  Seite  7ü  auseinandergesetzt,  richtet  sich  das  ^Vaclistuni  haiiptsäclilioh 
Daoh  dem  Orte  der  Niederlassung  des  Eies.  Auch  die  IMacentnrstelle 
scheint  sieh  schnelter  ausjiudehnen ,  als  die  fibri^n  Partien  des  Utenis- 
körpers.  Siehe  S.  2f5. 

Gegen  Ende  der  Sohwanjfersehaft  nimmt  das  untere  Uteri nBegment 
nn  Ausdehnung  aufTätlig  zu. 

Veränderungen  der  Gebarmutteranhknge  und  der  Nachbarorgane. 

Die  im  direkten  Zusamnienltange  mit  der  Uterus  wand  stehenden 
(Irgane  nelniien  an  der  Vergrösseruiig"  lebhaften  Anteil.  Die  Tuben  ver- 
dicken und  verlängern  sich  bald  mehr,  bald  minder. 

In  eiueiTi  Falle,  wo  freilich  der  Uterus  sehr  amfungreich  war,  Uetrug  die  Länge 
der  Tuben  30  uud  27  mn  ;  meint  sind  sie  alier  nur  um  weniges  verlüngprt. 

Auch  die  Ovarien  ki'mnen  an  Umfang  bedeutend  zunehmen;  in  andern 
Fällen  tun  sie  es  wieder  nicht.  Im  ersteren  Falle  sind  sie  unter  Umstilnden 
durcli  die  Hauchdecken  deutlich  zu  fllhlen;  die  Frau  empfindet  wohl  auch 
Kchnu^rz  bei  Druck  auf  den  Eierstock  gelegentlich  einer  zu  brüsken  äusseren 
Untersuchung.  In  auderen  Fällen  liegen  sie  abgeplattet  zwisehcu  Uterus 
und  Uanchwaml. 

Schnell')  fand  itn  Ovarium  «tArk  gewncherte  Zellen,  die  durch  Rmi  nnd  Fem- 
wirkung der  SchwaugerscbalL  cntAtandi-n  zu  denken  sind. 

Die  Ligamenta  rotunda  zeigen  eine  auffallende  Hypeqilasie  ihrer 
Muskelemeiite,  besonders  au  der  Insertiousstclle  am  Uterus. 

Man  kann  ihre  dicken  Stränge,  besooders  da»  linke  Ligamontum  rotuodum,  leicht 
durch  die  Buucbdevkea  hindurch  tuhlon  und  benutzt  diesen  Umstand  praktisch,  om  den 
Grad  der  Torsion  de«  Uteru«  (Seite  71)  feM/iistellen.  In  der  Wehe  wini  bei  dünner 
Bauchdecke  die  Spannuug  deutlich  nihllMir. 

lut^rcssant  ist  che  von  Schm  nrl^  gefundene  Tatsache,  diss  auch  daa  Hindegewebe 
dar  Serosa  der  Adnexen  den  Uterus,  bosouden  das  im  Caruin  Douftiasii,  un  den  breiten 
Mutterbändern  und  am  Tteru!«  selbst  «ich  in  Itcoidua  ähulicbe«  (Gewebe  utnwaudeln  kann. 
Man  ßndvt  regelmässig  dort  znrte  Erhebungen  des  Peritoneums  in  Knotchenform,  die  im 
Puerperium  steh  xurüekbilden ,  aber  auch  btswcilcu  als  Kalkk(>u)iremeutcht.-n  erhalten 
bleiben.  Schon  l'els  Leusden')  sah  diese  Knötchen  und  erkannt?  sie  als  Decidua- 
gowebe.    Kinvihita*)    bestätigte    durch    eine   grössere  Beobachtungsreihe    Jen  Befund. 

»)  Z.  f,  U.  u.  G.,  Bd.  40,  S.  267.  »)  Centr.  f.  allg.  Puth.  ».  i»atli.  Anat.  18Ö6, 
No.  ao,  S.  m».  —  0.  f.  G.  1902,  No.  40.  S.  IlMfi.  »j  Virchowi  A. ,  M.  149.  *)  M. 
f.  O.  u   0.,  Bd.  8,  S.  &00. 
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Verüuduniii^en  rtc-r  (ietiiir)nultm-&n1:itttige  timl  der  Naohbarorgsne. 
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Nni-bbanirKKn" 


Die   Cer  V  i  kal  port  ion  dt-s  L'tcrus  lockert  sieb  in  der  Schwaiigev-  y«th*it«n  4er 
Schaft  auf  f   sie   wird    weicher   und    breiter ,    und    indem    das    aug^reiizende  oQd  d«r  Htbtum 
Gewebe  des  Selieidenpewnlhes  ehenfall«  mu*cu)enter   und  voller  wird,    ragt 
sie  weniger  weit  in  das  Scheidengewiilbe  hervor  („sie   verkürzt  sich") 
und  ist,  zumal  bei  Erstgeschwüngerten ,  gegen  Ende  der  Schwangerschaft 
nur  noch  angedeutet  („sie  ist  verstrichen"). 

Die  Scheide  wird  weiter  und  länger;  in  ihrem  Gewebe  lockert  sie 
sich  auf;  ihre  Falten  erheben  sich  wuUtartig:  die  Papillen  schwellen  an 
inul  bilden  fü]-  den  Kinger  fühlbare,  für  das  Auge  «iclithare  kleine  Kiiüleben, 
Ahnlicli,  wie  sie  bei  Eiitzündimgen  der  Schleimhaut,  besonders  bei  der 
Gonorrhoe,  beobachtet  werden,  Der  Hlutreichtum  der  Scheide,  besonders 
der  venöse,  geben  der  Sehteinihaut  eine  eigentümlich  grau-blau-rote  Farbe 
und  die  Absonderung  ist  erheblich  vernielii-t.  Zuninl  der  llarnröbrenwulst 
xeigt  diese  Färbung  in  auffälligur  Weise.  HeHonders  bei  Mebrgeaehwängerten 
stülpt  BJch  der  Hornrillinnwulst  mit  einem  Teile  der  vordem  Scheidenwand 
etwas  vor. 

j  Vulva  mid  äussere  Genitalien  schwellen  gleichfalls  aiu 

Ausser  diesen  unmittelbaren  Veränderungen   an  den  Genitalien  selbst  vertAiunj  dor 
werden  auch  die  Nachlmrorgane  in  Mitleidensehatt  gezogen. 

Resonders  haben  Blase  und  Darm  zu  leiden.  Die  Blase,  mit  ibrer 
hintern  Wand  dem  l'terus  zum  Teil  angeheftet,  erführt  bei  Vergrösserung 
and  Verlagennig  des  Kruchthalters  mancherlei  Zerrungen ;  für  die  Schwangere 
die  Ursache  auiTallenden  Harndrangs,  der  schon  ziemlich  zeitig,  im  zweiten 
ilimate,  aufzutreten  pflegt,  im  fünften  bis  achten  wieder  bedeutend  uaeh- 
lässt  und  gegen  Ende  der  Scliwangersi'haft.  wem  die  Kntfaltimg  des  untern 
Fterinsegments,  eventuell  der  ('ervix,  beginnt  und  wenn  der  untere  Kindca- 

^^eil  dauernd  gegen  die  Blase  andrückt,  wieder  zunimmt. 

^B         Der  Mastdarm  wird  vou  der  nach  hinten  abgedrllngten  Portio   ge- 

^^pUckt.  und  dadurch  wird  niclit  selten  eine  Htuhlvcrluiltung  hervorgerufen. 

^V  Der    dem    Herkeneingjmge    aufliegende    l'terus    iibt    einen    Druck    auf 

G  e  f ä  SB  e  und  Nerven  aus.  Die  Venen  der  untern  Extremitäten  und 
des  Unlerbauchs  schwelli-n  an;  es  entstehen  (lederne,  an  den  Füssen  be- 
ginnend. Erweiterung  und  Sehlftngelung  der  grosseren  ven<"»8en  Gefösse 
(Varicüsi täten.    M'ehadcru)  und   lokale   Auftreibungen   an   einzelnen 

^^tellen  (Klappen)  der  Venen  (Varicen). 

^V  Der   Druck    auf  die    Nerven    des  Beckens   bedingt   schmerzhafte 

Ausatrahlimgen,  besonders  durch  Vcmtittlung  der  sakralen  Nerven,  in  der 

^^^euzgegend,  im  Futerleib  und  in  den  Schenkeln. 

^V  Im  AnsehlusB  an  die  Veränderungen  der  Geschlechtsteile  bespricht 
^^nau  von  alteraher  und  wohl  auch  mit  Kceht  die  Veränderungen  der 
Brüste,  Organe .  die  in  engerer  Bezie)mii<g  zu  den  <jenerati<inäorganen 
ehen. 

Die  Brüste   schwellen  schon  zeitig  in  der  Schwangerschaft  an  und 
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geben  bei  Druck  eine  seröse  Klitwoigkeit  (CoIob trum).  Kur  selten  fehlt 
diene  •tänzlitili  oder  erscheint  vi-at  in  späterer  Zeit  der  Schwangerschaft. 

Per  W'urzpnhof  wtr<l  dunkler  un<I  erweitert  sich  in  der  Peripherie 
dnrch  Ansdelnunifi  vnn  Pigniientaljlagentng. 

Die  Farliuiijr  Je»  Wni-wnliofcs  ricbtet  sicli  st-hr  weücaÜicb  nach  dem  allg-fiiiciuea 
Teint  und  der  Haar-  urjd  Augenfarbi-  der  Sfliwangerea.  Ilelthloitde  und  ruthaan'gp  Pet^ 
BOncn  haben  nur  a«hr  weai;^  Piffment  nuf  dein  W^rxeohofe;  brünette  und  schwarzboariffe 
Penoneii  wuiiicu  die  duuki;]»teii  Waricu  und  Warzi'uliöfo  auf. 

Die  Pi|;ineD(aMagf!n]ng  in  dtr  SchwangtTfM'haft ,  sfiwpit  sie  in  der  Feri|ihenp  des 
Wancruhofes  erfol>vt,  zei^  die  Eigetitüinlichkeit,  tlass  die  Zone  am  die  OetTDimg  der 
SchwfiiBs-  und  TalgdriiHVn  Ireildoibt  vuu  Pigiueut,  und  vn  siebt  mun  iti  dur  Pcripberie 
des  Warzentioroa  ein  eigentümlinW«  Uraiin^fi  Netzwerk,  [lesaeti  MaHoLeu  aus  lauter  kleioeo 
kreisruiidtm  Itüumen  baitohen ,  in  deren  Z^utrnm  ein  Haar  »icttbar  ist  (sekuodär«^ 
Areola). 

Die  Warze  erhobt  sich  in  der  Hchwanperschnft  und  wird  ebenfalls 
stärker  idKiuenticrt.  Da  die  ^Itiskulatur  dos  Warzenhi^fs  in  der  Schwanger- 
schaft hyporplasiert  und  an  Krrpjrharkeit  zunimmt,  sn  gimiigen  g<'g<*n  Knde 
der  Gravidität  leichte  Rei:!e.  die  zirkuläre  \'prk]cim*runf5  des  Warzenhofs 
herbeizufuhren  und  die  AVarze  zur  Krektion  zu  bringen. 

Auf  dem  W'arzenbofe  erbeben  sich  die  Talgdrüsen  mitunter  in 
auffälliger  Weise  und  bilden  zahlreiche  Höcker  (Montgomcry sehe 
Driiaen).  Die  Hiickcr  stelitii  mitunter  in  A^erbindung  mit  den  Ausfüh- 
rungagJtngen  der  Hrustdrüsen-Kutylcdonen  oder  mit  kleinen  abgesprengten 
Hrustdriisenpartien  und  geben  dann  wohl  Milch. 


VerÄndernngen  des  (Jesamtkörpers  wahrend  der  ScIiMangorscImft. 

Acusscrst  zahlreich  sind  die  Veränderungen,  die  die  Schwanger- 
schaft im  übrigen  Kitrper  hervorruft. 

Eni  allgemeinen  nimmt  die  Schwangere  an  (rewicht  zu  vind  zwar  nicht 
nur  entsprechend  dem  Plus  des  Uterus  und  seines  Inhalts,  sondern  dartlber 
hinan».  Gassner')  fand  diese  XiTnahme  bis  zum  Ende  der  Schwangerschaft 
fortschreitend,  Lebedeff-l  behauptet,  das  Maximum  tret<?  schon  vor  dem 
Ende  eiu. 

(Genaue  Tlntemucthungen  Qh(>r  den  StotTiimnat/  h«i  trÜchtigea  Tieren  nind  im  An- 
achluss  an  ält«rc  Arbeiten  in  neuester  Zeit  von  Jägerroos')  ansgeftilirt  worden,  dio  im 
ganzen  lehren,  wie  baushallenBch  die  Natur  wahrend  der  Scbwau^'erscLart  mit  den  einge- 
fiilirli'ii   Stutren   umgebt. 

lictrachteii  wir  nacheinander  dir  VLn-JLnderungcn  im  Zirkulations- 
system, im  Gehirn  und  Xervensystem.  in  dtr  Haut,  den  Muskeln,  Knochen 
n.  B.  w. ,  so  werden  wir  sehen,  dass  die  physiologischen  Vertlndenmgen 
sehr  häufig  die  physinlogische  Grenze  überschreiten  und  zu  ]kathologischen 
werden.  Erlangen  diese  >'eränderungen  dadurch  i"ür  den  praktischen  Arzt 
ein  besonderes  Interesse,  so  ist  weiter  noch  darauf  liinzuweisen,  dass 
manche  dieser  Veränderungen  auch  bei  der  Diagnose  der  Schwangerschaft 
eine  niclit  unwichtige  KoUe  Hpielen. 

')  M.  f.  G.,  Bd.  19,  8.  l.  -  Baamm.  MQticb.  m.  W.  1887,  No.  6.  *)  LObit. 
181>K,  S.  476.  ")  Studien  über  den  Kiweiss-,  Phosphor-  uad  Salzamaatz  während  der  Gra- 
vidität. A.  f.  a.,  ßd.  Ü7,  H.  517. 
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Veränderungen  imZirkulationssystem:  Eine  Vermehrung  ^ 
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Unten 
nach  klinischen  Beobachtungen  sehr  wahrscheinlicb. 

Schöu  kllmi  die  Tatsache,  tlnss  eiut:  liebärcnde  uod  frisch  Bntbaudeue  400  b» 
700  gr  Blut  normBkrweise  verliert,  ottui-  auch  nur  eiiie  Sjiur  eiuer  uiigöustigCH  Wirkung' 
«ladurch  zu  erfahren ,  daüs  kU-  ferii'-r  fii  dt-ti  i&ralcn  Tdgeii  des  Wöäbenl>e(ts  weiter  grosse 
Meugen  von  FlÜfL^i^keiteu  iioniiHlerweise  ab(,riltt  uml  dabei  ilaa  Slillgeachäft  in  aasgezeich- 
oeter  Weise  besorgt,  deutut  mif  viaeu  L'ebcmohuas  vou  Blul  hiu,  der  erst  iu  der  Sobwanger- 
scbnft  cnrorlten  sein  kRim. 

t       Bisher  nahm  man  an,  die  Verinebning  des  Blutes   betreffe  besonders 
ine  flüssigen  Bestandteile;   die  neueren  Untersuchungen  bestätigen   diese 
nnnhine  nicht. 
In  letzter  Zeit  sind  »ehr  aiblreiclie  ruteifuchungen  über  "bis  VerliiiliuiK  iler  Zahl  iler 
tea  Blutkörperchen  zur  Hlutmttuge  auBgel"dhrt    wordcn*>.     Dnuudi    rindet    bei   günaligöu 
LebensbediagungoD  m   der  Schwangerediuft   tnnc    Vurmebrung   der    roten    Hlutkorparchen 
□nd  eine  Krhübuuff  ilna  Bkmuglubin^'ebH.lt^  statt,  wübreud  aacb  zugleicb  der  Fibriagebitlt 
imd  die  Zabl  der  Leukpcylen  eitiü  Vemiebrung  erfiibrt'j. 
^M  Ander»  beriditeci  Kerroni*)  und  lywnf'i.  die  von  einer- PlethfirB  Bcrosum  bis  zur 

|BHydr»iiiie  »precheii,  Biuo  aiiffülh^e  ^\•rIrlt■b^UIlg  der  AlkaleHCcnz  de«  Klutea  Schwanfferer 
fud  Blum  reich"). 

^^  Augenscheinlich  erfolgt   bei   dieser  Vermehrung   der  Blutmenge   eine 

^■reichlichere  Durchtränkung   der  Gewebe;    ihre    MaKsenzunühine   ist    nieiät 

auffilllig.      VornKhniHc-h    runden    sicli    die    Hüften,    die   Oberschenktd ,    die 

Schultergegpnd.      Auch   Oedenie  entstehen   iufolgedesafn  leicliter,    besonders 

PD  den  Teilen,    wo  ho  wie  so   schon  Stauungen    im    OeiUsssystem  Oedeme 
eranlassen  können. 
Infolge  der  liiennit   im  Zusammenhang  stehenden   leichteren  Gerinn-  v«ricMbUduw 
barkeit  des  Blutes  kummt  es  in  den  Venen  der  uutern  Extremitäten,    der 
äussern  Genitalien,    des  Plexus  ijampinifannis,    der  Oervix  u.  s.  w.  leicht 
zurOefilHsverHtnpfung  (Throni  böse  der  Varizen,  Phlebolithen),  und 
nicht  allzuselten  sind  von  diesen  Throtuben  sich  ahhriickelnde  Partikelcben 
die  LTrsache  plötzUchen  Tudea  der  bis  daliin  scheinbar  gesunden  Schwangeren 
(Embolie  in  der  Gravidität,  Gebnrt  und  im  Wochenbett), 
^fc  Die  roten  Blutkörperchen  sind  dem  Zerlalle  bei  Schwangeren  schneller 

^^inter werfen  als  ausserhalb  der  Schwangerschaft.  Kine  sichtbare  Folge 
dieses  Zerfalls  Bcheiut  das  Freiwerden  von  Blutptginent  au  sein,  das  sich 
in  der  Haut  Schwangerer  ablagert. 

Bei  Hiindiiiiien  ist  von  I,  i  eb  e  rlt  ü  h  u '1  der  Kacbweia  golielurt.  duHu  der  griiuc 
Seum  der  Utmde)>iacont&  dem  BlatfaHmtofTe  zsblreieher  zu  Gnmde  gegangener  Blut- 
körperchen Beine  Entstebung  verdankt.  Aurh  Herzoi;-'')  faod  im  intervi Hosen  Kaum« 
naneiibart  Hüiuatoidinkriirlalli-. 


')  Spiegelberg  u.  tischeidlen,  A.  1'.  <;.,  Bd.  4,  S.  112    —  Naeae.  A.  f.  li., 

Bd.  10,  S.  325.    ')  Rein],  Bcitr.  ?..  Oeburtnb,  und  Gyn.,  Stuttgart,  1ÖÖ9„  S.  45.  —  Schroe- 

dcr,  A.  f.  Gyn.,  I!d.  8fl,  S.  ifiö.  —  Ingcralev,  V.  f.  O.,  18"9,   S.  tKtö.  —  Febliug, 

iVerh.  d.  deotach.  Oe».  f.  üynük.,  J886,  S.  51.  —  Meyer,  A.  f.  {J.,  Bd.  Hl,  «.  145.  — 

[Wild,  la.-Diw.  Zürich  tBcrlia)    1897.  —  Molleuberg,  In.-D.  Halle    lüül.    ')  Moch- 

.■atacheff,    1889,    russisch ;    c-i*.  Frnmmel ,    .labrcÄb. ,    I80ft,  S.  5S.  —  Wild,  eben  cit. 

Vi  Anoal.  dl  Ost.  o  Gio.  IHÖi),   tJkt.   S.  7H.     ")  Fronimel,  .labroab,  lß97,  S,  HEiO.     «)  A.  f. 

G.,  Bd.  &9,  S.  Ö9Ü.    ')  Arcb.  f.  Aaat.  ii.  Pliya.,    !881>,   Auiit.   AbÜ.,    vcrvülUtaudigt   vou 
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TrnzKi')  hat  bei  einfrelienderen  Untrmucliiingen  über  die  Qoelle  djews  Haut- 
pigmenU  za  keinem  positiven  Resultate  kommäo  kÖDDcn,    WycLgel*)   lieht   duio   frei- 

gewofdeDes  Uürnoglobiu. 

Diese  Pigmentierung  der  Haut  Schwangerer  geschieht  nicht 
unregehnfissig,  sondern  an  ganz  bestimmten  Kiirperstellen.  Vorzugsweise 
sind  es  die  SteUen  des  Körpers,  wo  im  embryonalen  Alter  der  Verschluss 
der  LeibeshShIe  stattgefunden  hat  (vordere  Schliisslinie)  und  wo  in  der 
Schwangerschaft  ein  ganz  besonders  intensiver  Blub£utluss  ohne  gehörigen 
Abfluss  stattfindet. 

Uiesö  prätiispoiH^rten  Stelleu  fcrsterer  v\rt  Keithnf^n  «iob  durcli  Miitigi-!  an  KapUlaren 
aas  tmd  stehen  daher  dem  Narbengewebe  ziemlich  nahe.  Wohl  ii]tJ)]^li>L-h,  dass  ein  L'ater- 
Bchied  im  Lumen  der  fi.'itist«ii  GefÜKiQ  eine  Xiederlauung  den  BJutpigtneata  liegünitigi, 

Difi  betrutTtiat-n  Stellen  sind  vor  allem:  d\&  Lir^ea  alba,  der  NaMriug.  die  Areola 
muinmae,  die  Mitte  der  Stirn,  der  XaaeDiiattel ,  die  Oberlippe,  die  grossen  .Schamlippen 
und  der  Damm.  Die  Pigmeiilitrungen  Schnnngerer  im  Gesicht  bezeicliiict  man  mei>t  aU 
Cbloanmata  uteriua. 

In  eitlem  von  mir  benhaelitetcn  Falle  von  Schvi'togornr.hBl't  nacli  vor« iisgL-giin «/euer 
Coeliotomie  hatten  sich  die  Sühnittnarbe  und  die  gegen  diese  cjuerverlaufendeD  Faden- 
nnri>eii,  cbenaa  wiü  auch  die  Stria,  intensiv  hraoa  gefärbt,  uod  der  Leib  bot  ein  vandor* 
haret  Bild. 

Uic  brauneu,  unregehnässigcn  Flecke  auf  Brustkasten,  Schultern  und 
Kücken  Schwangerer  pind   zumeist  das  Produkt  einea   die  Epidermis    zer- 
störenden Pilzes  (MicroBporon  furfur),   der  eine  Hautkrankheit   hervorruft, 
Pityriasis  versicolor,  Kleien  flechte. 
v.ii-uoii.1.  (ifli.  Auch  das  Herz  erßthrt  in    der  Schwangerschaft  nicht  unwich- 

xJu^Iwiohl'ft*^*?^  Vorilndcrungen.  Infolge  seiner  vorniehrten  Arbeitsleistung,  nahm  man 
an,  linde  regelmässig  eine  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  statt,  die 
auch  physikalisch  nachweisbar  sei.  Oer  hardt  "),  Lohle  i  n  *)  und  Cur- 
belo^)  wiesen  nach,  daes  es  sich  um  eine  Verlagerung  des  Herzens  gegen 
die  vordere  Thoraxwand  hin  handele,  wodurch  eine  Verbreiterung  vor- 
getäuscht werde. 

Immerhiu  tichi'int  e*  aus  tfaeoretischeu  Gründen  doch  wahrscheinlich,  daaii  dem 
HoFEcn  in  di^r  Schwangumchuft  eine  grossere  ArbcititleiBtung  oblit-gt.  Zwar  nicht  aiu  dem 
früher  nagen omnienen  Grunde,  \vi?il  der  aungedehnte  ut^riue  Kreialanf  hiuxukomme.  Oien?> 
Anschauung  ist  unrichtig  und  van  Lahi*^)  widerlegt  Vielmehr  üodet,  sobald  flieh  die 
Buucbdec-ki.-u  als  uiinactigiebig  erv>'eisc:nj  eine  derartige  Ertiühuug  des  tiitraalHionu Dellen 
Mruckex  ^tatt,  da»s  die  Xtrlculatinii  in  den  Organen  der  Bauchhöhle  notwenrLigerw'ciiu)  eine  Be- 
hiudcruug erfahren  muvg, deren  ('eberwinduageinegröiacre  Anstrengung diMHerzena  erfordert. 

Liefe  theoretinchen  SchlÜKse  haben  neuerdingti  eine  tataiichtiche  Stütze  erfaaltOD  dur«h 
die  positiven  rntcr>ucliuug!'rc»ultate  l>r  ey  »eis  '),  der  die  Hemliypertrophie  bei  7Ö  Sektiona- 
rällea  vorfand,  und  zwar  betnig  die  Zunahme  an  Gewicht  H,ä"|u,  sowie  auch  durch  die 
Untersuchungen  WieaneiB"),  BonomiB")  und  Schröders'"),  die  eine  Erhöhung  dee 
Blutilruoka  in  dtr  Sehwangersehafl.  kousUlicrlen. 

Häufig  beobachtet  man  ein  IT  n  rege  Im  assig  werden,  auch  Aus- 
setzen des  Pulses;  wohl  Folge  nervöser  Ernährungsstörungen^'). 

')  Frommel  J.  1900,  3.  672.  ■)  Z.  f.  0.  a.  O.  47.  Bd.,  S.  298.  ")  De  »tu  et 
Btagnitwlilie  cordis  gravidarum,  Jena  1862.  ')  Z.  f.  G.  u.  F.,  Bd.  1,  S.  482.  *)  Üiat. 
ioau|[.,  Berlin,  1H79.  ")  Sit  sun  gaben  cht«  der  Geg.  zur  Bot.  d.  gos.  Natiirwiasenaoh.  xu 
Marburg,  Dez.  I87;-i.  ^)  Uober  Herzhyperlrophie  bei  Schwangeren  und  Wöchnerinnen, 
In.-D.,  Muiicheu,  Iö9L  —  Conf.  Fell  u  er,  M.  f.  G.  u.  G.,  Hd.  IS.  *)  Verb.  d.  Qe».  f.  Geb. 
in  Irfipzig  1899,  S.  »3.  •)  C.  f.  (i.  1901,  No.  aS,  S.  H>94.  *•>)  Fealaclir.  f.  Fritsch.  Bonn 
(Leipzig)  19Ü3,  S.  189.  ")  Kehrer,  l'eber  die  Verandernng  der  Fulalcurve,  Heidelberg, 
186Ö.  —  Vejaa,  Haatmlimg  Kliu.  Vortr..  N'r.  'ifift. 
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Die  Oxydation  des  Blutes  wird  bei  Hochschwangeru  durch  zeitweilige 
Atni  11  ugäbebi Dderun g  erschwert.  Der  hochstehende  Uterus  drängt  das 
Zwerchfell  in  die  Utihe,  behindert  dessen  ExkurHionsrnuiii.  Dadurch  abei'. 
dasa  »ich  der  Thorax  desto  ausgiebigtjr  nach  der  Breitenrichtuug  ausdehnen 
kann,  wird,  wie  Dohrn')  nachgewiesen  hat,  die  Lungenkapazität 
in  tote  nur  wenig:  beeinträchtigt. 

Die  Scliilddrüse  schwillt  in  der  Seh  wangers  eh  aft  mehr  oder  weniger 
an.  Dieae  Schwellung  wird  während  des  Gcburtsakts  noch  erhöht  und 
schwindet  in  den  ersten  Stunden  nach  der  Geburt  wieder'). 

B  i  g  n  a  m  i  ')  «priclit  sogar  von  einem  Sßhwftn^>r««'.hftflflkropf,  der  hei  ganz  gMunden 
Fr«uen  n)ir  in  der  Scbwnnfr^rechaft  rntsteht  and  nach  der  Get>urt  wieder  verechwindet,  und 
Lan^c')  kouBtutivrt  eine  Ablinngijikeit  /.wischen  Si'hwaDi^erscbafulcropr  und  Xiercuttitig* 
kcit,  tudem  AHinrninurie  hei  Maogel  der  Schüddriitfiascbwelluug  die  R^Kel  84:*in  «oll.  Bei 
■citim  liettfliendcr  .Schwelluaur  uod  beim  nusf^prochenen  Kropf  ist  eine  VcnclilirameruDfr 
dei  Zastands  in  der  Schwan ^enfcbufi  die  lU^ffct. 

lub  bttltu  nötig,  bei  eint^r  uIil*»  KiiLViuudenfti  sofort  weircß  Erstiuktingiencl^eliiangen 
bei  Struma  die  Tracheotomie  macheu  zu  laaseti '').  Auf  der  Zwei  fei  sehen  Kboik  muBste 
die  Tracheotomic  während  der  Euthiuduug  frL'niui.'bl  wurd(.'tj.  Diu  Kmuk«  urlag  emar 
Rlutuiig  infolge  ('ervixrupljir.  Der  im  Heginn  der  Scbwatigersc-baft  angebtirli  biihneret- 
groaie  Tumor  betrug  liei  der  Sektion  5ß  cm  im  Umfange  '•''). 

Von  Seiten  des  Gehirns  ist  als  eine  der  beachtenswertesten  Ano- 
malien das  tnorgendliche  Uebelsein  anzufübren.  Mangelhafte  Nah- 
rung8:!ufuhr  zum  Gehirn  wJihrcnd  der  Nachtruhe  macht  h'hiU  murgens  bei 
dem  Uebergauge  aus  der  wagerechten  Lage  in  die  aufrechte  Stellung,  also 
beim  Erbeben  au«  dem  Rette,  in  ihren  Folgerungen,  leichter  Schwindel, 
Ekelgefühl,  Brechneigung,  wirkliebes  Erbrechen,  so  oft  bemerkbar,  dass 
die  Frauen  derartige  Erscheinungen  ftlr  ganz  aelbstverstAndlich  halten  und, 
da  sie  häufig  schon  in  sehr  früher  Zeit  der  Schwangerschaft  auftreten, 
durch  sie  auf  das  Vorhandensein  von  Schwangerschaft  aufmerksam  werden'). 

Die  Veränderungen  in  den  Sinnesnerven  charakterisieren  sich  in 
der  Hauptsache  in  einer  erhöhten  Keizbarkeit: 

O  rsieh  tssion:  KniptiudHchkeit  gegen  grelle»  Licht.  Krankbafterweiae:  Amblyopie 
and  Atnauroae. 

Oeschinack:  Uebcrrciztheit  der  QMchmaekMierveu.  Abnormo  Oelüale  (nach 
Muem,  pikanten  Speisen).  Widerwillen  gegen  Speiaen,  die  soiut  täglich  mit  (ieuuas  ge- 
geaaen  worden  (Buttvr.  Brot,  Kotlee,  Milch),  gegea  Busse,  feit«  und  wcivhholie  Speisen. 

Oernob:  L'eboraus  acharfer  Geruch  und  auffällige  RefloxwirkungeQ  bei  ODBogc- 
Dehraen  Oemobseniptiodungen. 

Üehör:  Euip6adU<^keit  gegen  laute,  grelle  GerauBcbe,  gegen  die  vorher  Toloniuc 
bcatuid. 

Gefühl:  Kine  höherg  Kmpllndlicbkeit  der  (iefüblsoerven  habe  ich  nicht  bei 
Sdiwangereo  beubachtet;  doch  mag  erwähnt  werden,  dass  mein  Assistent,  Dr.  Teuffei, 
bei  L'nter»nchiiniri.'n  über  die  DL-hnung  der  BiiUL-lilinut  bei  Si-liwangen-n  und  diu  dadurch 
herv orgrruf<>ne  Erweiterung  der  Sensibililätnkreise  bei  längerer  Ausdehnung  der  Vonufilie 
«ine  atiffallcudc  £rregtbeit  der  V^rtuchsobjekte  wabrnaht»'). 


')  W.  f.  (t.,  Bd.  24,  S.  n4.  '1  W.  Freund,  Deutiche  Zeitschr.  f.  Chirurgie, 
Bd.  31,  S.  we.  ')  Oax.  degli  osped.  1896,  NV.  6.  -  di.  TObst.,  Bd.  1,  S.  174.  •>  Die 
Böiehungen  der  SchilddriiBe  ztir  Scbwiiiigi_'rscli«fl,  Z.  f.  O.  n.  G.,  B<l.  -10,  S.  IM.  *)  Bcr. 
a.  Arb..  B«l.  3,  S.  131.  ")  Hiroshi  Watanabe,  L-D.  Leipzig  I!X»2.  ')  AH»nibilich  bc 
schiLftigt  sich  mit  dieeen  Ertichctuuageu  und  ibren  Ursachi-u  eine  Arbeit  von  A.  Gile», 
7*nua.  oftbeobsictr.  S«<c.  Lundou.  Bd.  fl6,  S.  90a.  *)  Zeitsehr.  f.  Biologie,  1883,  Bd.  18, 
S.  347. 
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Hingegen  ist  die  Keihe  der  reflektorisch  nervösen  Erschein iiiigt-n  sehr 
mannigfultig.  Treten  sie  schon  hüi  vielen  Mü.dcben  und  Frauen  Kur  Zeit 
einer  RilöBung,  vor  und  im  Bt^ginnB  der  AfenHtruution  auf,  so  wirkt  der 
wachsende  Uterus  noch  weit  ausgiebiger  nls  Iteiz. 

Der  MagvD-L*armkuua.l,  üiu  vasuniutoriscbc  Nervcu|;ruln*:t,  der  Sympttbikiu  werden 
nebat  atident  OrRniicn  refleklurisch  in  MitlpidpiiHchafl  gezogeu. 

Südbr«uneu,  AufntoBsen,  SpcichelHuss ,  Zahnschmerz,  Kopfachinerz,  Siegende  Hitze 
sind  eiaigc  der  am  häulif^steu  rorkoiain<.'iidcii  ErsL-beiuuugeu. 

Aucli  die  I^sy die  ist  währL-iid  der  Schwaiigerscliaft  uicht  selten 
alteriert.  Die  .Sorge  in  Hinnicht  auf  den  bevorstehenden  Akt  der  (Jeburl, 
die  meist  wenig  willkommene  Vermehrung  der  Familie  mit  den  sich  daran 
knU]tfenden  trüben  Aussichten  erklären  hinreichend,  weshalb  der  Gemiita- 
zustand  der  Schwangeren  mehr  oder  weniger  gedrückt  ist. 

El  möge  BUch  iii^jr  pei-verser  psychischer  Neigungen  gedacltt  werden,  die  sich  an 
den  Eiutritt  der  SchwaiigurscIiMfl  k[iii|ir*.>n  koniicu.  Am  buk« uu testen  nind  die  Kiepto- 
tnnnie  uml  die  Fyrümnnie.  Auch  kmiikhiil'te  Kircr^iicht  und  eine  Neigung  r.ar  Uuonluung, 
zum  SiQbgcheiilaaaCD,  möchte  ich,  aU  küuRger  vurkommeiid,  erwähueD. 

Der  V'erdHUungatraktus  bietet  ausser  den  schon  erwähnten  ner- 
vösen Ktüruugen  andere,  die  als  rein  meebanisobe  anzuseilen  sind.  Der 
Druck  der  emporsteigenden  Intestina  bringt  Verdauungabeacliwerden,  Brech* 
neigung  hervor;  der  Druck  auf  don  Darm  Flatulenz,  Metenrisnnis,  Stubl- 
vor8toi)fung. 

licgelmässige  genaue  Untersuchungen  des  Harns  in  der  Schwanger- 
schaft bewcisLu  die  lebhafte  Beteiligung  der  Mieren  an  den  Vorgiingeu 
der  Gravidität. 

Die  tägliche  Harniiiuiij.'«  licttimnHe  H  c  u  s  ch  i-l 'j  ad  :VJ  Soliwangereu  mit  1818  cctn 
bei  ö,ä  Enlleerungeii  i-ro  die.     Speziü^ches  (.»ewicht  nicht  über  loll. 

Von  der  Mitte  der  Schwangerschaft  an  lindet  sich  schon  häufiger 
Kiweis  im  Harn,  das,  je  weiter,  innner  mehr  zunimmt.  Auch  die  morpho- 
logischen Bestandteile  int  Harn  mehren  »ich.  Da  ganz  besonders  bei  Kret- 
geschwilngerten  und  bei  Frauen  mit  excessiver  Ausdehnung  des  Uterus 
(Zwillinge,  Hydrauinion)  diese  Beteiligung  der  Xieren  beobachtet  wird,  so 
wird  der  erhohtt;  intiaabdomiuelle  Drück,  vielleicht  auch  ein  direkter  Druck 
auf  die  zu*  oder  abführenden  GefäHse,  auch  wohl  auf  die  L'reteren,  eine 
Hauptrolle  spielen.  Doch  ist  weiter  anzunehmen,  dass  auch  Stoffwechsel- 
produkte giftiger  Natur  das  Xierengewebe  beeinflussen. 

Nicht  selten  geht  diese  physiologische  Nieren  alter  ation  in  eine  patho- 
logische über  (Schwangerschaftsnicrc,  Eklampsie).  Daher  die  grosse  Be- 
deutung der  Venliideiungen  iler  Nierentätigkeit  bei  Sehwangeren. 

Fischer')  hat  zuerst  uuh  der  l'mger  Klinik  niichge wiesen,  da««  im  Harne  gesunder 
S'Chwaogerer  zaiilrt-iche  Zellendurivate ,  weisse  GJntkÜrpereben,  nuub  bisweiWn  rote  etc. 
vorkoraniea.  Mein  ABBiBtent  Dr.  TrHateDroth*)  fand  bei  ganz  K^aundeo  äoliwaogtmn 
koüBtsul  Epithcbcii  der  ableitenden  Hamwege  und  heukocylpti,  nicht  seUeii  rot«  ßlut- 
kürpcrehen,  hin  und  wieder  »ogsr  einzelne  hyaline  Cylinder.  In  beinahe  00"^  der  Fälle 
konnte  ur  Kiweifts  in  diesen  Hamen  nachweisen,  tneiot  allerdini;«  nur  in  ganz  geriogen 
Mengen.  Vivw  Kcsultate  werden  iu  den  Hauptpunkten  durch  umlaugreiehe  Untenuchaogen 
von  Saft*)  bevtiitigt. 


')  Id.-IÜb«.  Heidelberg  18!*0.     *)  C.  f.  U.,  1893. 
*>  A.  f.  G.,  Bd.  &1,  S.  807. 


■)  Z.  }'.  (.;.  u.  U..  Bd.  :»,  S.  »II. 
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Erwähnt 


noch  die  Vei-and* 


Her  Haut.    Ausser  den  oben 


seien  noch  nie  v  emnnernngen 
erwähnten  Pigmentationen  zeigen  sich  bei  Schwangeren  mit  einer  grossen 
Kegel mässigkeit  mehr  oder  weniger  breite  Streifen  (Striae)  der  Haiicli- 
haut,  an  den  Sohenk^eln.  an  den  Brilsten,  die  durch  Auseinaiulerzerren  der 
Bindegewebslasern  im  (jnterhii.utKellgewebe  ttntHtaiiden  sind.  Bisweilen 
befindet  sich  an  der  oberen  Spitze  der  Sh'ine  je  ein  kleiner  Bliiterguss. 
Sie  treten  bei  zunehmender  Ausdehnung  des  Unterleibs,  meist  erat  nach 
der  30.  Woche,  an  dessen  beiden  Seiten  auf,  umgeben  dann  in  gi-ossem 
Bogen  den  Kabel  und  übersohreiten  in  einzelnen  Pällen  auch  «liescn,  immer 
mit  ihrer  Kurvatur  dem  Nabel  zugekehrt. 

Im  Wocliu II bette-  ju'l  »[ititvrzk-htu  sie  aicU  mirti^  zusauimeu  (Svb  whu  gcrsvliu  l'ls- 
iiarheo,  alte  Stria);  man  heniit^t  ute  dann  als /»ichr-ii  tihemtAuilener  Schwangei'^ehnrt, 
Ua  Stria  auch  ansserhalb  der  Gravidität,  hei  AiiHdehnung  d^a  Littbes  au«  nnderD  l'rRachen, 
befondpTH  bei  feilen  Pemoneci  vfjrktiniini.-u,  buli'tD  sie  filr  diu  IHngnuss  der  ^i-hwatigensL'haft 
nur  eiuen  untergeordneten  Wert. 

Während  bei  uicht  Ecliwaogeren  Pereonen  did  alten  Streifet],  einer  friiher  stmtt- 
irefiindeiieQ  SchTvangersdmft  eutstummeDd.  leicht  zu  erkennen  Bind,  —  man  braucht  nur 
die  Bauchbaut  zu  sputiut'ii,  lieht  Janu  die  wcissliclien  Streifen,  die  mit  kleinen,  «luer  vor- 
laufenden Hautfältclien  dcdeekt  sind,  —  sind  zwischen  frisühen  Stria  hinRe}feQ  die  alten  oft 
«bwer  m  erkennen,  und  oft  irren  flieli  Anninge-r  in  der  Diaf^nose.  Man  unterauche  bei 
uhrag:  und  gerade  aufTallendem  Lichte,  hL-i  gespannter  und  nicht  ^enpnnnter  Haut.  Bei 
wohlgenübrten  Personen  können  die  Schwangerschaftwtreifea  lange  ihre  bliiuHchrote  Für- 
tiaog  behalten  und  friKehe  StriÄ  vorläuitchcn '), 

An  der  Schädel  innenflilche  finden  sich  bei  Schwangeren  eigentümliche 

Osteop  hytbi  Idungen,    auf   die    zuerst    Rokitansky')    aufmerksam 
gemacht  hat. 

Unter  den  Veiäuderungen,  die  die  SehwangerBchiift  mit  sich  bringt, 
mag  noch  als  einer  der  wichtigsten  de»  Sistierens  der  (tvulation  und 
Menstruation  gedacht  werden. 

Bis  jetzt  ist  der  Beweis  nicht  geliefert,  dass  in  der  Schwangerschaft 
eine  Ovulation  stattünde,  und  so  oft  man  bei  fielegenheit  von  Sectio  cae- 
sarea imd  bei  Autopsie  die  Ovarien  betrachtet,  man  gewinnt  nicht  den 
Eindruck,  als  nb  eine  Verg rosse rung  der  Graafschen  VoUikel  und  eine 
Eireifung  stattfinde. 

Hingegen  hat  C' r>n  sentin  o '')  im  iL  Mnnate  der  Schwnngerschaft  einen  frisch  ge« 
liorntenen  Graa  fachen  Follikel  und  anaclieinenil  reife  Kicr  gefunden. 

Es  ist  nicht  aus-geHchlussen,  dass  nach  stattgefundeaer  Schwangerschaft  ein  zweiter 
befruchtcuder  KnitTiR  erfolgen  kann  (II  e  Iter  seh  wä  n pf'i'U  n  g  ,  S  u  p  er  foecu  a  rlntio); 
denn  haben  sich  zwei  Eier  gelöst,  au  können  diese  nuch  in  zeitlichen  ZwiBcheorKumeo  be- 
frachtet Verden.  Dies  geschieht  aber  nur  in  den  Grenzen  einer  Menstruitionaperiode. 
Sioe  späten:  Befruchtung  (Uc  bvrf  rucht  uug,  Super  foututiu)  ist  bui  obigur  Äu- 
Dahmc  nicht  nuiglicli.  G^anr,  auRgeFchlciKsen  int  sie,  wenn  die  (-ervix  durch  den  St'Meim- 
pfropf  verachloMeu  ist  und  die   Kihauto  die  Tubenmünduüg«n  fest  liedecken. 

Ich  beobachtete  einen  Fall'),  wo  sich  neben  dem  Uterus  (Kxtraulerinschwanger- 
■chaft)  ein  Kind  entwickello,  dfs^ca  Herztöne  sieben  Wochen  eher  wahrgenommen  wiirrleii, 
als  ilie  de«  in  der  CJeliärmutter  sich  luifhaltenden  Kindes,  Da  letzteres  durch  Frühgehurt 
14  Tag«,  nachdem  seine  Uentöne  das  erste  Mal  gehört  waren,  lebend  iiugge.«tosHeii  wunle 
und  OUT  eine  Liogc  von  Hfl  bis  S^  cm  aufwiea,  so  inusati^  man  bei  ihm  eine  -«palen:  Eul- 


VoriuderiinKon 
dar  Ukui 


nruloiiiva 

wkbrrnil  der 

HirliitKBicvr- 

*that\  y 


')  Peilhas,  Frommel  J.,  1897,  S.  9M.  -  Siehe  auch  Hoffner,  Hegar  B., 
Bd.  4,  S.  466.  *)  Mediz.  Jahrb.  des  k.  k.  ihlerr.  StauU-»,  Nuucatc  Folge,  fid.  1&,  4.  Sliick. 
*>  iL  f.  G.  u.  G.,  lld.  6,  Krtjönzungfehefl,  S.  190.      •]   Her.  u.  Arb. ,  11.1.  8,  .S.  90. 
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wicUuDg  anDehmen.  Hs  ist  woli)  möglich,  dasä  ea  sjcb  hier  um  ilen  zeitlich  längst«!) 
ZwinluHmiiin  der  UeberachwänAerUDg  handelt,  der  vorkommeu  kann. 

Ob  aus  der  versuhiedcueu  Eutwiekhtojf  der  ror]jora  luteu  uur  etue  zi^itlicli  vonchie- 
dene  llefniclitung  geachlaAseo  werden  kaoii.  niuu  ervrojfen  werden  '}. 

Eid  Kitidrincifen  vod  SpermstoKoen  iti  das  schon  befruchtete  Ei  beobaohtete  f3o> 
hotta'}  zweimal  bei  der  Maus.  Die  zweite  BegaCtiiu^  habe  IS  uad  24  bis  26  Stuodco 
nach  der  eraleu  BtattRefunden.  I>ie  Mitteilungen  vctn  (».vom  Rath*)  uod  Engel- 
maiin*),  wonat-h  bei  Htiudinneii  (?iiie  Schwänfferung'  durch  2—3  verfichiedece  Hunde 
möglich  sei  und  beubachtet  wurdu,  catbehreu  der  noti^uu  BeobachtutigsBicfaerheiL  Auch 
bei  Tornicr')  fehlt  die  wichtige  Aiig»1it%  wie  lange  nach  der  ersten  Kcihabitatiou  die 
zweite  gefolgt  sei. 

Nicht  selten  aeigt  sich  die  Menstruation  nach  eingetretener  Schwanger- 
Bchaft  noch  einiual,  dann  aber  stets  in  vermindertem  Masse. 

Es  mag  dies  <Ier  Fall  sein .  wenn  die  Schwängerung  dicht  vor  der 
zu  erwartenden  Menstruation  eintritt.  Jedenfalls  kann  eine  Blutung  noch 
eintreten,  wenn  sich  das  Ei  nicht  im  Uterus  niedergelassen  hat. 

Ks  ist  schwer  zu  entschcideii,  ob  regelmässig  wiederkehrende 
Blutungen  ats  Menstruation  während  der  Schwangerschaft  anzusehen  seien. 

Caruao*)  spricht  sich  dafür  aus,   da»  selbst  bie  zum  Ende  der  Sohwingenchaft 

die  McüBlruatiüii  wiL-dorkehrcu  fcörjio. 

Mit  itcL'ht  beuutat  man  das  durch  Eintritt  der  Schwangerschaft  ver- 
anlasste Aufhören  der  Menstruation  als  einen  wichtigen  Anhaltspunkt  für 
die  Zeitbereohnung  der  Schwangerschaft. 


Die  Gebärmutter  am  Ende  der  Schwangerschaft. 

Der  hodischwangere  Uterus  bildet  vor  der  Geburt,  ehe  die  Wehen- 
tJttigkeit  beginnt ,  eine  weiche,  in  ihren  Formen  veränderliche  Masse. 
Liegt  die  Frau  auf  dem  HUcken,  so  gleitet  der  Uterus  mit  seiner  grossem 
Hälfte  von  der  Wirbelsäule  seitlich  ab  und  /.war  meist  nach  der  rechten 
Seite.  Boitn  Auficchtstchcn  wird  der  irterus  in  seiner  Uöhe  niedriger,  ruht 
vorn  auf  den  Buuchdec-ken  auf,  widht  diese  vor  (s.  Fig.  66).  Die  gr5sste 
Prominenz  steht  dabei  ungefähr  in  der  Höhe  des  vorletzten  oder  letzten 
Processus  spinosus  der  Lendenwirbel. 

Diesen  Unteräuchnngsresultaten.  von  Braune  an  der  Lebenden  an- 
gestellt^), schtiessen  sich  die  wichtigen  anatomischen  Gefrierdurchschnitte  an. 

Durch  eine  Serie  anatomischer  Durchschnitte  hochscliwangerer  Frauen, 
durch  die  Gefriermethode  gewonnen ,  hat  sich  nnsere  Kenntnis  der  topo- 
graphischen Verhältnisse  wesentlich  gebessert. 

Der  verstorbene  Leip/.iger  Anatom,  Wilhelm  Braune,  der  mit 
awei  derartigen  Gefricrschnitteu  den  Anfang  mit  dieser  Lehrmethode  machte, 
inuss  besonders  rühmend  genannt   werden. 


')  Wolff,  A.  r.  O.,  Bd.  60,  S.  391.  *)  Areh.  f.  mikr.  Anat.  1S9&,  Bd.  46,  8.  87. 
«)  Biolog.  Centr.  1B»8,  No.  17,  S.  Ö37  u.  18Ö9,  No.  14,  S.  4ft7.  ')  Jagdzeitiwg  Hubertui, 
1897.  •)  Biol.  C.  1898.  No.  ÖS,  S,  8lö.  ")  Arch.  di  Ost  c  üin.  1900,  No.  4.  •)  Braune, 
De  uteri  gravidi  aila,  Uoiv.  Progr.,  Leipzig,  1872. 
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Die  wichtigiten  diflaor  fiftfrierdarchschTiitte,  die  biß  zum  Jahre  1897  soboa  eine  rscht 
sUlttich«  Zahl  erreicht  haben,  hat  A.  H.  V.  Barhour  in  Reproduktiotieti  xuiammeiifieBtellt 
in  Heioem  Atlas  of  the  Anatomy  of  Labour  exhibiled  in  Frozeu  Scctious,  Bdinborgb  und 
London,  1896,  B.  Auß. 

Nebenstehende  Abbildung,  der  erste  von  Braune  verüffeiitlicbte  Fall'j. 
gestattet  uns  eine  vortrefflkbe  Ueberaicht  über  die  Lagerung  des  acbwangeren 
Uterus    zum    Becken ,     der  ^^ 

Wirbelsäule     und     zu     den  yi^^^B^^^R^I^rfA*— *• 

Organen     der     Bauohhöhle.  ^/j^^^^'^ä^^W^^BaSSPtt^tH^ 

Gleich  instruktiv  ist  aaob 
der  von  W  a  I  d  e  y  e  r  be- 
sobriebene,  Seite  59  abge- 
bildete Fall. 

Der  Üterusgrund  steht,  ^fl^H^^^^^^B^^^^^fc-"  '^vJ 
wenn  die  Frau  auf  dem 
Rücken  liegt,  normalerweise 
in  der  Höbe  des  k weilen 
Lendenwirbels.  Bei  KrHtge- 
scbwängerten  ist  der  UteruB 
durch  die  straäcn  Bauch- 
deckender Wirbi-lsäule  ziem- 
lieh angedrängt;  bei  Mebr- 
geschwüngerten  steht  er 
mehr  in  der  Anteveraions- 
Stellung. 

Seine  Muskulatur  ist 
gegenüber  ihrer  Entwick- 
lung iui  dritten  bis  vierten 
SchwangerschaftsraonatdUnn 
zu  nennen. 

Der  untere,  über  dem 
iunem  Muttermund  gelegene 
Teil  des  Uterus  ist  im  Laufe 
der  letzten  Wochen  der 
Schwangerschaft  ausgedehnt, 
und  bei  Erstgeschwängerten 
hat  an  dieser  .\usdehnung  (Entfaltung)  der  obere  Teil  des  Cer  vi  kalk  an  als 
mit  teilgenommen. 


I 

Plf.  70,     Dnrehcetanlil   4mtth  sinn  Uaobaoti  w i»ii(*ra. 

BiiccH  B^ckitn.     V«rtt«|«ii  «In«  Arm«.    Nacb  BrkBnk. 

■r.poff.  *«ti«  pvrik«:  CttF.fn.  T«o«  c»v*  Infeiiur;  Paner.  Puskreu; 

rM.   HarnttlMW. 


Das  untere  rterinsegnient  und  der  SlntterhalH. 

Die  Frage  vom  Verhalten  des  unteru  Uterinsegments  und 
der  Cervix  hat  in  den  letzten  Jahrzehnten  eine  ausgiebige  Literatur  ver- 
anlasst, seit  Bandl  in  seinen  wertvollen  Arbeiten  „Ueher  Ruptur  der  Ge- 
bärmutter" (Wien  1875)  und  „Ueber  das  Verhalten  des  Uterus  und  Cervix 
in  der  Schwangerschaft  und  während  der  Geburt''  (Stuttgart  187G)  neue 
wichtige  Gesichtspunkte  aufgestellt  hat. 


')  Die  Lage  dea  Uterus  and  Fötu>  am  Knde  der  Schwanffcrschafl,  Leipdg,  1872. 


Vlc.  TL     BachoD    mit    l'iema   rlncr    BrtiK^ncli  tvkn  werten    >rii    d«r  t«.  tiin    30.  Woeb«. 

dia,  okBP  rorb«r  Weben  gnbalii  tn  hkli^n,  blnavo  I  Uinndcn  ciocni  skut^D  LiLnceiiüileiite  (MJirairehl«r) 

•rl«|.    I^bttU  Iu  der  ubern  Blin«  entfall«!  iiuil  aa>K«iog^n.     Nsi^li  niDcm  Pr4|iu-ato. 

a—ti.  AiihefUpnnkW  d«r  RlhtDle;  tnrnrer  MulWriniinFl;  leM.  S^b  leim  pfropf  im  uniw«ti  Taila  der  (larrb; 

r«*.   Haral)U«p. 


•     I»  d»r  Wand    de«   unteren  Uterina ei^nieats  treten  die  MuskelfUMt-n   an  MüchtiffkftiP 
zarück  und  liegen  inclit  »u  diu'lit  gedr-Üiii^C  uebt-uüiuaui1fr  wk'    itn  Körper.     In  <ler  Ccnüc 
■pieleu  diu  Muskelfasern  nur  eine  g&nz  untergeordnet«  HnlJe;  dna  Rtndcgewe)>e  tlltenviegt 
hei  weit^^ni. 

I>Kn&rh  erweist  sich  du.«  unli'iv  l.'tennHf^tracDt  aU  ein  Teil  dem  [Iteriis.  der  an  <kr 
Auitreihiing  di-»  Üti-rusiiiltttllfl  nur  imwie»eutlii.'li  mitituai-Vipitcn  bat,  als  ein  TeiJ  des  Dorcfa- 
gaOgsiolditucliB,  der  bereit«  in  der  Si^hvriuigerfiuhaft  dun'ti  den  andntiernd  wirkenden  L'tero«- 
Iiihält«druck  eine  Verdünnung  und  Erweiteronp;  erfährt.  Siehe  .S.  17  imd  von  Herff).  LHe 
Rolle  eines  DurcligADgmchlttiicbcs  kommt  dum  Corvikulkmiale  (msweifeltiaft  lu;  sein«  Ar- 
mut an  MuakelFatera  lieweivt  dies.     Die  Uedeutung   des   unteren  t'teriuK'gments  hiogcgen 


')  Z.  f.  G.  n.  W..  Bd.  85,  8.  *2ft  a.  Bd.  m,  S.  IHÖ. 


K 


n«.  Tl.  Dar«liachDtU  dnrcb  il*i  nstare  UldriaBBimaBt  oad  di«  0«rvU  «laer  Bral- 
Ce»rliwliig«rTBn,  Rode  ilvr  8ctiw(,nK*r»(ilinfU  V«rt)1uliinjt  «tu  alnoiu  tfaburvtaDM  ViltI»  4w 
L'BlonviMitkel«.    S»b    M^tcbtinil,    OrlKlnBlc«icIieiiTi|[.     Rpteli*   verVffBntlli^tii    iii   'Ur    Hrs4J«ii«r    Kmt- 

llrb«n  Zclu«farin,  iSliO,  Nr.  3S. 

f— <.  Anhefl«pD]ikii<  i«r  KlblnU:;  fnnorer  Muittriuuiiii;   t—t.  Imaaettr  Mnittnuanl.    OtrrU  ksas 

mit  Kla*iff<Mii  Scblolroo  s«rUlt;  i-.r.  wvilo  Veonnliitnli»;  ru,  UkrobljuD. 

lei  Mehrgeschwifn^erten  hingegen  dehnt  sich  das  untere  Uterinaegraent 
nur  gering  in  der  Schwangcrscliaft  aus;  der  innere  Muttermund  pHegt  da- 
lier   bia   zum  Beginn    regelmHüsig   wiederkelirender  Wehen  geschloüsen  zu 

Jeiben.     Sithe  auch  AbhilduTig  Ol,  Seite  5!!. 

Auch  ]n  der  iicutirdint;!!  von  v.  Fraiii|iiö')  vprö^puUicbten  grnsaeri;!!  Arbeit  finde 
ich.  obvrokl  dtir  Autor  nnnimnit,  Auch  hi-i  Eri)':;;'>«tch wanderten  tiLeibe  die  rorvix  bis  zam 
OebarUi^inlrittti  erlioltt:u.  fiir  diesv  HühDU|>tiiriif  keine  tat^^üchlic-heu  fieweisc. 

Dieaes  verftihifdeiii!  Verbal U-u  bei  Er>il-  und  Mehr^^eBchwangrr««'!!  hünii;!'  iii  der 
HftupU&che  von  dt?n  vpt-achitidL-n^'a  Uruckv^rhältuiüstD  in  der  Iteuchhühle  ab.  I>je  Uaucb- 
deck^Q  »iniT  EntgcBch wanderten  ührrziehen  fort  und  fürt  slrnfT  den  ffiitir.eu  Buuc)diöblen- 
inbult.  Der  Wirkung  ilit-scs  I'ruukes  L'utBprt.'i;Leud  wird  eiu  Teil  de«  HfluehhÖblamDhalt«, 
dem  geriogereu  WidiTHtfindo  folgend ,  gegen  und  in  die  Hüiiltt  iit*a  kläiucQ  Beokeni  ge- 
drftngt.     Daher  sehen  wir,    daiHB  der  untere  GebärmutterBbacbiiitt   durrh    Ah  in   uud  Über 


*)  O^rviK  und  untere»  IlteriuBCf^ini^nl,  Stuttgart,  IBiH 
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Pbyaiol)>gio  d«r  Si-hwangeracbaft. 


«ebafUwFhen 


'^^^ 


> 


iirw' 


ihm  lieKenüvu  Teile  des  flies  (Frucht  tmd  Fruditwujiwr)  in  das  kleine  Becken  herabgedringt 
wird,  wodurch  »ciue  AiisdebuuQt;  ku  st&nHe  kommt, 

Üb  auch  d^r  Ut«nu,  dor  bis  dabüi  noch  nio  auagedehnt  war  (Krstgeflch wanderte), 
einen  in'ön)crei)  Inhnltsdruck  aufweist  und  deilmlb  du  unt^^re  l'tennie^mmt  zeitiger  ziu* 
Ausdcliriuu^  briu^t,  ist  uocli  niubl  sirhcr  reotgftmllt;  dudi  aclieiiit  es  so. 

An  der  Entfaltung  des  untern  Uterinseginents  und  des  obern  Teils 
der  Cervix   helfen   auch    zeitig  auftretende  Seh wangersehafts^vehen 

mit,  doch  nur,  wenn  dieae,  eine  Zeit 
hindurch  regelmässig  wiederkehrend, 
einwirkten.  Hingegen  ist  den  tvpi- 
selien,  vielleicht  die  ganze  Schwanger- 
ßclifift  hindurch  in  grösseren  Pausen 
wiederkehrenden  Wehen  kein  Eiii- 
Jtuss  auf  die  Kntfaltung  des  unteru 
Uterjnsegment»  zuzuschreiben. 

Braxton  Hicks')  teilte  iio  Jatir« 
1871  iu  dor  Londoner  Gesollschaft  für  Ge- 
burtsfaiire  die  IteHultate  aeincr  Keobacbtun- 
(^Q  mit.  Er  kcuote  koustatieren,  das)  d«r 
l'ttTU»  dif  Fäliigküil  und  fit- wohn  buit 
Bfioiitaiiipr  Zuaammeiizieliuiij:  und  Wieder- 
orfcblaß'unff  von  eioer  lehr  frülien  Zeit  der 
ächiivaagcr».*linrt  an  besitzt  und  zwar  ao 
früh,  als  09  ül>erliau|it  »mglich  ist,  eine 
Veracluedenheit  iu  ««iaer  Konaistenz  zu 
erkcDneo,  d.  h.  nogefrihr  vom  dritten  !Mo- 
uatc  nn.  Schulz*)  hat  dfi:'«cn  »pontau 
aiiftreteniJen  Kfintraktinnen  des  tltc^rus  den 
XaincQ  ächwauf^erscbuftsweheD  gc- 
BL'bcii,  \«i;li  IJruxfon  Uickn  trL'tcu  sie 
in  'Aeitnnmen  von  .5  bis  ^O  Minuten  cid 
und  ballen  ä  bis  6  Minuten  uu ,  ohne  von 
dtr  Sirbwangurt-n  umpfutiiien  /u  werden. 
Mit  Recht  vindiziert  Hi-axton  Hick« 
diesen  Sc bwaiigersrhafta wehen  eine  phyBio- 
togische  Beüeutun;r.  Ihr  Nutzen  bestofat 
wahr^chemlirh  Iu  d'-T  Fortbewegung  Jos 
kohlenRäurereichen  lllutea  der  üterinveneu 
und  damit  auch  des  Blutes  iu  den  Sinui 
plaoeotae  und  in  einer  Einwirkung  auf  die 
Loge  des  FöIum,  indem  sie  diesem  die  Lage 
güben,  die  aicb  der  Form  der  rterusbuhle 
am  beuten  anposst.  .Schatz  l>erichtet  über 
B(;i>bacbluugen  am  der  /.vrt'itcn  Uairte  der 
.Sehwangt^rrAohufl:,  die  Mich  nicht  unw&<tentlicli 
von  den^n  des  ongllsclicn  Autors  unti^racheidäu,  indem  einmal  die  Frauen  die  Wehen  alt 
Schmerzen  wahrnahmen,  dann  aber  die  Wehen  stuadealang  anhielten  und  nachher 
wieJer  vernchwauden ').  Ans  neiiusfer  Zeit  slainuit  eine  sehr  amfiibrlichp  Publikation 
Schal)!'*),  in  der  er  fdr  dieio  Wehen  einen  Typus,  was  ihre  Wiederkehr  anbelangt. 
nachzuweiacn  sucht. 


V 

i'Ig.  'S.    OravtiliT    L'lvrna   «a*   dam   b.  Uoaat 

der  Kchwaniimrlian.     N»eti  ein«iii  PtifAinW. 
G.  Acbijfichwilrmrifl.     Wupen   «-Inpi-   l'«iicrc«»c>Jlo 
uperUirl,  ilAib  7  W<>cben  DMIi  der  Oi'rraElon  nii  rln.nr 

ParivaiititU.     Walirvr  Kno(«n  d«r  NabeUchonr. 
nie  ■]>lt)ilitLfltniikg   erneUviU!    LVrtU    Ut    mit   «loeni 
■aben  Scbbilni pfropf  «rdUli,  dar  tiilt  <Ii-n  KrjiiLea  dir 
Oarfika]*cht«lnbMil  «nc  xaaamm«rthllD|t.  Im  Zvnlruia 
diMM  Pfrvpr*   *lQ  «cbmAlcr  ScblHmfB'l'-n.     Dl«  «Ich 
Iriebtarfllnnif   gtgta   Cta    ltiDtr*a    MiiiletninTid    ta- 
*plat4nden   Elblnir    brrUhrcn    uainlttvlbaT  diesen 
^(blHrot^rfr'lif. 
OMPillWTBtUtfiiiiiatrbMobtiBbcairoD  ?*a«ban*], 


*}  BaMbraUtnoc  «ioaa  craTldee  Uiomt  aa«  <)cm 
B.  Uanai  der  S<;t)Wft(ig«r*ob«ri.  In  -Dt»».  ll»rbur(  tSST. 


0  Tran»,  of  the  Obst.  Soc.  vf  Londun,  J871,  Vol.  XIII,  S.  218.  ')  A.  f.  (i., 
Bd.  99f  S.  Gä  und  C.  f.  G.,  IB8H,  S.  4S8.  ")  Slnffnr,  In.Dlaa.,  Wismar,  Rostock,  1804. 
0  Die  DeoUche  Klinik,  62.— &i.  Lieferung,  19Ü'J,  8.  »81  Ina  401. 


Das  untere  UteriDnegnienl  anü  der  Mntlerhals. 
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Dut-artige  Suhn-aDgargchalts weben ,    die  zum  Teil    einen  entscliiudeD    pnUiolo^ofaen 
ir  trageOt  liil>e  ich  wiecierbült  iiud   duruL  iKiiyc  Zi'il    bimlurcli    lipohftchtet ').     In 
FSllea  dauerten  sie   niouatelnng,   waren   sehr  sohmtsri^liaft  und  örfordertcn  ruhige 
Ijftge  und  den  (iöbraucb  von  Ojiiuiii  iSuppoKitor.  A  0,0:^,  ein  bis  dreimal  pro  die). 

Je  mehr  sich  die  Schwangerschaft  dem  Ende  nähert,  desto  rnizbarer 
wird  die  Cteruaiiiuskulatiir,  und  man  kann  durch  geringe  Heizungen,  als 
Auflegen  der  Hand,  CJnteratu-hung  ett;.,  Koiitniktiünen  hervorrufen.  Auch 
diese  Znsaminenziehungen  spürt  die  Schwangere  nur  selten.  Für  die 
Diagnose  der  Schwangerschaft  ist 
diese  Erscheinung  ein  gewichtiges 
Hilfsmittel. 

Mit  dem  Verhalten  des  untern 
TTterinsegraBnt«  hüngen  auch  die 
Verilnderun gen  der  C'ervix 
in  der  Schwangerschaft  eng  zu- 
saminen.  Jp  mehr  das  untere 
üterinsegment  in  der  letzten  Zeit 
der  Schwangerschaft  ausgedehnt 
wird,  desto  eher  entfaltet  sich 
auch  der  uhere  Teil  der  CervLx. 
Die  Regel  ist  dies  bei  Erst- 
gescliwitngerten ,  die  Ausnahme 
bei  Mehrgeschwüngerten.  Der  in 
das  Scheid  enge  wölbe  hineinragende 
Teil  der  Cervix,  der  Scheide n- 
teil,  verkürzt  sich,  je  näher 
da»  Ende  der  Schwangerschal't 
heranrückt.  Diese  Verkürzung  ist 
aber  nur  scheinbar,  indem  der 
anfangs  in  seinem  Gewebe  ziem- 
lich feste  Zapfen  durch  eigne  Er- 
weichung und  durch  Auflockerung 
und  Schwellung  des  Gewebes  in 
seiner  Peripherie  (Scheiden -Gcv 
wölbe)  weniger  und  weniger  dar- 
aus hervorragt.  Eine  Verkürzung 
des  Kanals  vun  unten  her  liudet 
nicht  statt. 

K  e  i  f  f  e  r  ')  vindiziert  dem  Mutterhulsc  die  Rolle  eioes  Sphincter  uteri,  clessen  Tona» 
reflektorisch  vom  Lecdenniarb  erhalten  wini.  Unter  ITnutätideu  kiiiin  in  der  Tat  die 
Cervix  derartig'  apasüache  Kontraktionen  aiisübcD ,  dasx  der  iu  ihm  lißgeride  KitideHteÜ 
fe«l gehalten  tiinJ  «n  dt-r  Geburt  buhiu'krt  wird.  Uica  KreißD'»  tritt  nicht  selli-n  ein  beim 
oacbfolgeuden  Köpfe;  aiich  henhattht^-te  icb  es  bei  .Scbiwlillage,  {^elc^eiitlirli  eine»  Kaiser- 
■cbnilt«  (litQü,  J.  No.  '28^'),  wo  icb  nur  mit  gri'iiteifrer  iiewalt  deti  featgebaUtmeo  Ko^if  iu 
dju  Ovtini  uteri  zurÜeltiEuzieljt'n  vennuchte. 

Krst  iii  den  letzten  .Iabr«baten  bat  web  Lei  dcu  Gehurtilielferu  die  Elrkunntaia 
befestigt,    da»    der    Scheidentüil    in    der  Regel    bis   gegen    die    (jebnrt    bin    erltaltea 


Verbal UiR    Arr 
CvrvU  CCCMI 

GrarldlUll 
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Pig.  71.      ^l,^rurm^1■kutatnr,    prKpafl«rl    ««n 
(l«r  6«lt«  fvuelK-ti.     Naah    l.imrtikft.     Ui«  Anktvmln 

dM  inennfililK'tix-n  Beukriu,  TUbioitea   IST4,    S.  Vit, 
PW.  nikar;   ur.   nrnicr;  roti.  AcbcU\f,  pari.  Purilo  ;  lig.ri/i, 

leiMi;  M.mii.  obccflAiiUlche  MiukaUcbLcbi;   m.mtti.  mlli- 
Itra  MnakrUehlcbt. 


')  Gieser  i*hytiiDlagie  und  Patbologie  der  Soliwaiigerschaftaweheii,   lo.-Diss.,   Mw^ 
hnrir,  189^.     ')  Recherches  lur  Ift  phydologie  de  rat^rus,  Tbi^se,  Bruxelles,  IS96. 


■SH 


Physiologie  iler  SchwiingerschÄft. 


hleilit').  Früher  nahm  man  ao,  mit  ied«m  Monate  der  Schwangäreoliaft  Hnde  auch 
t<iui^  stetiKe  Verkürztmfr  des  MutterbaUes  atatt.  lat  die  Ccrvix  gnnx  erhalten,  so  mint 
»ie  -1  Iji«  5  cm.  Die  Uiskassioii  über  liiete  FruKC  dauert  noch  fort  uud  uiud  iu  ueuei'er 
Zeit  Arl>eit*u  fiir  und  wider  die  KntfaJtmig"  in  der  PohwanjrerBi-liaft  erschienen  'j. 

In  den  Figiuen  71  und  l'J  sieht  man  das  untere  Uteri nsegnient  und 
diti  Cervix  einer  Er^^tgeacliwüngerten  im  siebenten  Munate  und  am  Knde 
der  iSchw angerschaft,  in  Fi^ur  73  den  einer  Achtfjeschwilngprt^'n  Im  fünften 
Monate,  in  Fig.  *U  den  einer  Xeuntgeachwüngerten  am  Knde  der  (Jravidität. 


t*it,  'K.    UTeru*niii«kTi1«lur  n«ch  RnWorntiiiit  dpr  R«r»aB  vud  rurn  g ■•«)■» n.    DI*  lUraliliue 

In  VOU1  t'terni  «bxvtrHiat  untt  lucli  «ita^a  her*b«v««hI>KeB.    Nach  ll^ll»,  Baebar«)»«  cur  U  iIl*i>iMiii'iii 

(lei  Obre*  niiueiilBirea  de  rutrnu  il^rolApp^  jmu  la  COM*«*«,  l'arU   IM4,  Taf,  III. 

1,1.  Tnlieu;  Hf.r.  cuadc  Mutlvibkiiüor;  "«.  Bl>>«. 


Die  Miiskeln,  Gefässe  unil  Nerven  der  äühwangereii  (iebärmutter. 

M* unAria  der  Sehr  Schwierig  ist  es,  sich  ein  gutes  Bild  von  der  Anordnung  der 

miHtttr    jjy gijgjßjelpgjjte  juj  hochtichwangeren  Uterus  icu  macheu.     Im   grosse» 

und   ganzen  handelt  es  sich  beim  T'terus   um  eine  niüclitige  Mittelschicht, 

der  aussen  und  innen  dünnere  Muskelhtgen  anliegen,  die  sich  im  Bau  und 

»)  Holit.  BoitrSye    xur  Gyn.    u.   GcK. ,    Bd.  1,  S.  l:»(l  u.  InO;    IW.  2,  S.  1«4.  - 

I  Duneau,  Edinh.  med.  .lourn.,  lööü,  III.  ii.  IV.;   IBtiH,  IX.  —  Spi efre ■  berff.  De  cai- 

viois  uteri  in  grariditatc  mutatioDibuH,  KoniKsber^,  l&tiö.  —  P.  Müller,  ScauzoDi«  B«ilr.. 

Bd.  Ö,  S.  18i.      'J  Lehmann,   In.-Diss.,    Halle,    189a    —    v.   Diltel,    Die  Dehnuug«- 

vorgati({e  dos  •chvaiifierva  und  kreJ»aenden  L'tem»,  Leipnp:  u.  Wien,  1B9B. 


KmIi  Bo«d«rpr,  leene«   iiiarl  liiLmBCil,   llAillnKmi,  n&O,  Tab,  tV. 

Die  Äussere  Schicht  steht  in  engem  Zusammenhange  mit  den  Muskel- 
"elementen  der  Tube  und  des  J^igameutum  rotundura.  Von  der  Insertions- 
slelle  dieser  Organe  am  Uterus  aus  überzieht  die  üusaere  Schicht  daß  obere 
Drittteil  des  Utems  wie  eine  Kappe  itnd  sciidct  niuskulUae  Furtläufer  in 
die  benachbarten  Baiicbfellfalten.  So  zielten  sich  zwei  ziemlich  kraftige 
Bündel  gegi'n  die  Hiinibhise  bin.  Diese  Scliifht  ist  eng  mit  dem  Perito- 
leumliberzuge  verwachsen. 

Sämtliche  drei  Schichten  sind  vielfach  durch  MuskelzUge  miteinander 
^rbimden. 

Mit  uugenacincm  Fleisse  hat  sich  Bayer')  der  Aufgabe  untersogen, 
lie   Uterusmuskulatur  anatomisch    zu   zergliedern,   sie    in   ein  System   zu 

■l  \V.  A.  Freund,  Gya.   Klinik,  HtrAissbarg   IBBö,  S.m9. 


nfr.  77.  Dl4  Nerrm  der  (lebarmntter,  «poilvtl  dn*  «rlchllf«  nmnitlloa  (rerTi««lt 
la  ««ln«inZu«iaiinanliBi]Caiutl'l«iiii'l<'Xiit  ht-poKatirlcu*.  <JeDKr«uib4inn«rv«ti 
iintl    den    NervVD    ilvr    lieblriu  nl  tec,     UIhsh    iiuil    Schclit«.     Nagb  i-'raakeublusar , 

Hin  Nvrvun  lirr  (]«■  blrtnutinr.  Ji.na  \t»iM,  T«r   VI. 

Ft.l-sff,  rtexu*  byt'ogaatrtcu* ;    2.   S.    t-    i*^.  Kr«D»belDnorT«D ;    Or,    OvarluBi;    liih.    Tub*:    1(0^. 

licmmflslam  rolundnmj  r.«.  rnui  OTkriw. 


P 


bringen  und  ihren  funktionellen  Charakter  zu  untersuchen.  Werth  und 
GruBiJew')  haben  eingchciule  lhiter8Uühungcn  über  die  Kntwickelung  und 
Mor{3hulugie  der  Uterusmuakiilatur  vargeiiüiunien. 

Was  die  Funktionen  der  einzelnen  Schichten  anbelangt,  so  liegt  es 
auf  der  Hand,  dass  die  niAohtige  Mittelschicht  in  der  Hauptsache  die  Aua- 
treibung  des  Uterusinhalts  zu  besorgen  hat;  die  äussere  Schicht  dient 
wesentlich  dazu,  den  Uterus  in  seinen  Verbindungen  mit  den  Nachbar- 
organen zu  erhalten,  die  Abtvilungen  der  iunern  Schicht  sind  als  Sphink- 
teren  für  die  Oeffnungen  der  LIteru»liöhle  aufzufassen. 

Wahrsüheinlich  kommt  es  der  äussern  Schicht  auch  zu,  Reize,  die 
von  der  Peritonealtiüche  ausgehen,  auf  die  mittlere  Haujitschicht  fort- 
zuleiten. 


')  A,  f.  G.,  Jtd.  55,  S.  2G8. 


M 


Da«  Ki  Uli  Ktid«  der  Sohwaiigenu^bAft, 
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Der  enorm  grosse  Ülutbcdavf  des  hoch  schwangeren  Uterus  wird  durch  »»•  bui«««»« 
vier  gross«  Arterien  besorgt,  die  beiden  Art  uterinae  und  Art.  spermaticae.  *o'bJi^tt^7" 
Die  Art.  uterinae  treten  beiderseits  seitlich  etwas  oberlialb  des  inneren 
Muttermundes  an  die  Wand  der  Gebärmutter  heran  und  geben  alsbald 
einen  grösseren  Ast  für  die  Oervix  ab,  während  die  Hauptmasse  des 
Blutes  in  den  Körper  der  Gebärmutter  tritt.  Uie  Art.  3|termaticae,  wesent- 
lich kleiner,  treten  iiu  oberen  Teile  des  Ligam.  latum  zum  Gcbilrrnutler- 
körper.  Ihr  Blut  tliesst  dem  Fundus  und  dem  oberen  Gebärmutter- 
korper  XU. 

Die  zugehörigen  Venennetze,  die  sich  in  den  Venae  hypogastricae  und 
Yeuae  spermaticae  vereinigen ,  sind  von  kulossaler  Ausdehnung.  Die  vor- 
stellende Abbildung,  Flg.  70,  zeigt  dies  aufs  deutlichste. 

Die    JCerven    der    GebÄniiutter    haben    eine    »ehr    eründliclie    Dar- ^'''  **""*»>  •*■ 

OebKraitdcr 

Stellung  durch  Tiedemann')  und  F  ran  k  en  hit  user  erfahren.  Aus 
Frankenhüusers  Werke  ist  die  vorstehende  Abbildung  entlehnt.  Siebe 
Fig.  77. 

Den  feinereo  Bau  der  (rebärmulternorreii  studierte  Livio  Herlitzka*). 


A 


Das  Ei  am  Ende  der  Schwangerschaft. 

Das  Ki  selbst  hat  sich  im  Laufe  der 
letzten  Schwangerschaftsmonate  in  folgender 
Weise  entwickelt: 

Ka  bildet  jetzt  einen  ca.  2(j  cm  langen, 
22  bis  23  cm  breiten  Sack ;  bei  Erstge- 
schwrlngerten  länger,  da  sich  bereits  ein 
Teil  der  Orvix  entfaltet  hat,  auch  das  untere 
Ut^rinsegment  litiiger  ausgezogen  ist. 

Der  Huuptinlialt  bt-sttibt  natürlich  uns 
^der  Frucht  selbst,  die  ungeHUir  zwei  I_)ri(t- 
teile  dos  Raumes  einnimmt.  Kopf  und  Stei^^ 
berühren  die  beiden  entgegengeset^iteu  Pole. 
Wahrend  die  Uückeiitliichc  der  Frucht  der 
Eiwand  ziemlich  innig  anliegt,  ist  nach  der 
Bauchseite  verhältnismüssig  viel  freier  Kaum 
vorhanden,  der  durch  Fruehtwasser  und 
ein  Konvolnt  Nabelschnurschlingen  gefüllt 
wird.  Bei  MehrgeschwHngerten  enthfilt  auch 
der  untere  Eipol  ziemlich  reichlich  Frucht- 
wasser, sodass  der  dort  Hegende  Kopf  mehr 
oder  weniger  ballotticrK    Bei  Erstgeschwitn- 

gerten  ist  er  fester  vom  untern  Uterinsegnient  umgeben,  weshalb  für  Frncht- 
wasser  kein  Raum  bleibt.  Die  Gesamtmenge  des  Fniehtwasssers  schwankt 
Kumeist  zwischen  300  bis  800  com. 


A 


Pl(.  7».      SoriQftler   SU*   aid   lAr- 
mal«  Auxlvbanoc  der  Pl«e«nta. 

Kode  der  SehwftnK'T'i: >>>'(• 

Nkrb      K  0«lBiir,      KvUaet«     iler««»«. 

inod.  Allai.  Llaf.  8,  Ki«.  8fl. 


>)  Tsbolse  oorvomm  uteri,  HeitlcIberK,  163^.    ')  Z.  f.  G.  d.  Q.,  Hd.  37,  S.  63. 
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l'hyeioldgie  der  ächvnngeraehaft. 


Die  starke  Füllung  des  Kies  hat  zur  Folge  gehabt,  dass  die  Kihüllen 
stark  gegeneinander  und  zusammen  gef:;en  die  GebUrmuttcrwand  ange- 
drückt sind.  Die  zwei  Eihäute  und  ihr  Ketlexaüherzui;  hilden  daher  auf 
den  ersten  Anblii-k  eine  gemeinaame  Hülle.  Die  Roflexa  ist  überdies  mit 
der  Vera  8o  eng  vertjnickt,  daas  man  Mllhe  hat,  die  beiden  Tragen  der 
Üecidna  von  einander  zu  trennen,  ja,  dasu  dies  uumügticli  wird. 


ti€rfi 


^^ 


V. 


t'>\ 


m<^K.M 


\\ 


k^ 


\K, 


vog 


W 


nt.  79,    8flh»mftll>«h«  t>>ritoltan(i  !!*■■  risrn»  nnd  ■nini*«   Inhalt*  «n   H&4« 

dei  Sebnasf artebAd. 
MMw.  Wand  <l*r  (i(>btnnuitpr;  dar,  v,  a.  r.  naeUlaii  vara  und  railaxa  an  einer  Soblabl  r«r- 
ainlK^ ;  our  am  <M  iatcranin  KMrannt;  fl>,  rhorlos;  buih.  AmbIob;  vtAtmS,  DoltarbllaakMi ; 
p.f.  IlMStlran«:  Mroi.  ScroUna  (niOtKrikbef  Toll  4rr  Pia<.-cfiin)  mit  iMpl.i  SepU,  DkMm- 
«apfea;  r.  Chorlvanillni :  atm.  \nitTil\lOtt  Rlnia«;  tr.pl.  Wlnklanclm  Sotiluaai-Ulta;  1,  Inaftrcr 
Mtiiirritiiind;  r.  AnMerrr  Mniiuruknoi). 


Die  l'hicenti  ragt,  wa«  durch  die  starke  Füllung  der  Eibohle  ver- 
Rtändlich  iHt,  kaum  Über  das  Xiveau  der  innem  Uteruswand  hervor.  Sie 
hat  sich  in  der  Fläche  weit  ausgebreitet:  der  obere  Rand  reicht  bis  gegen 
den  Kundus,  der  untere  ist  durcbsehmttlich  lU  cm  vom  iuueren  Mutter- 
mund entfernt,  bei  Krstgi'bftii-ndru  etwas  weiter,  bei  Mehrgebarenden  etwas 
weniger  weit.  Wenn  «ich  daher  hei  KrRtgebärendi'u  der  untere  Eipol 
achou  Knde  der  Schwangerschaft  vun  seiner  Unterlage  (unteres  Uterinae^- 


J)ie  Ui-sHcbni  Je»  Eiiilntts  iler  Gelnirt. 


l»3 


tiieat)  loslilat ,  su  erreicht  die  IjiislJisun^  liiinH-r  iii><:li  iilclit  den  iintem 
Placentarand. 

Pio  Placenta  sitzt  gteicü  hüutig  nn  der  vorderen  oder  hinteren  Wand 
und  zeigt  Durchmesser  von  II» — '20  cm.,  Gewicht  luit  den  Kihäuten  cn. 
t;(>0  gr. 

Von  den  übrigen  (Jt;bi]den  des  Kies,  die  wir  im  L:iiife  der  Entwick- 
lung kennen  gelernt  liahen,  findi^t  miin  daa  Uotttirblüsehtm  als  ein  ca.  'J  bis 
3  mm  im  Ijüngsdnrrhmesser  haltendes,  meist  nval  gefnrmtea  (lehilde  mehr 
oder  weniger  weit  ab  von  der  Insertion  des  Nabelstranges  zwischen  Chorion 
und  Amnion,  dem  letzteren  anhaftend.  Kin  kleines  Sttlekebcn  Dutterstrang 
—  ein  feiner,  für  rlas  Augf;  eben  sichtbarer  Faden  -  ist  gewöhnlich  am 
Bläschen  hängend  cbcnfall»  zu  SL'heii.  ItiHweih^ii  kann  luau  ihn  bis  zur  Xabel- 
schuurinstjrtiim  verfolgen;  beanndera  ist  dies  cler  Kall,  wenn  die  Nabelsehniir 
marginal  inseriert  und  es  zur  Bildnng  einer  Schultzesohen  Falto  ge- 
kommen ist. 


bi-h  M  uic«r«e  lia  n 


Ple  IlHiier  der  Schivangerschaft  nnd  die  Ursachen  des  KtiitrittH 

der  (jebtirt. 

Xaehdem  wir  in  verschiedenen  Abschnitten  die  Entwirklung  des 
Eies  und  die  der  Gebärmutter  teils  im  Znsununenhaiige  miteinander, 
teils  getrennt  beaproclien  hiiben.  haben  wir  noch  von  der  Dauer  der 
Seh w angerseh iift  und  von  tb-n  Ursachen ,  die  ihr  Ende  berbeiführen,  zu 
sprechen. 

Die  Daner  der  Suhwaugerschaft  Iftsst  sieh  mit  ubsolutL-r  1^^-     r»"««  «'' 
sttmmtheit   nicht   angeben,    da   wir   nur   itustterst   Kelten    in  der  J^age  sein 
werden,  die  Zelt  des  ZuBainmentrelfi'n»  von   Ki  und  Samen  zu  wissen. 

!Seibflt  liei  uur  einmal  aimgrähtein  Knituti  kann  fine  sehr  venchiedt^ne  8chw)iitt;er- 
KbaftMlaoer  dahtT  resuiticreu,  ilass  der  Same  bmld  oder  erst  nach  UngLTpr  Zeit  ein  Ovoluu 
KetroRen  hat. 

5Ian  rechnet  zweckniünr^ig  den  Anfang  der  .Schwangerschaft  von  der 
Zeit  de»  ei'stmaligen  Wegbleibens  der  iMensIruatiun.  J>ann  würdf  tat- 
sächlich die  Schwangerschaft  nicht  •>  Kalendennonate,  sondern  nur  H  Monate 
und  einige  Tage  diiuem  '). 

Allgrmein  aber  ist  es  Sitte,  die  Schwangei-schaft  vom  Eintritt 
der  »uletzt  dagewesenen  Menstruation  zu  bereehnen,  nnd  danach  muss 
man  ca.  :?8ü  Tage  t'Cir  die  Uereclniung  des  Eintritts  der  Geburt  hinzu- 
zilhlen «). 

Nnoli  Hi^rth  ül  •! «')  und  Luuwriibardtn')  TliuoHu  sull  di«  tiubiirt  einlrtftoii, 
weou  die  10.  MeDitruatiuae|>vriode  zu  Knde  fceht.  I>i«ee  AuscbauaDg  stützt  ticli  auf  die 
Talaaobe,  das)  «eh  zur  Z«it,  wo  die  Periode  wiederkehixo  wiu-de.  während  der  Scbwanger- 
ftcbaft  ab  ODd  tu  goriuge  SlÖrjugca  zeievu,  wotd  «uuti  Aburtv  erfolgun.  Hat  die  Menstruation 
b«l  einer  bestimmteo  Krau  einen  abnomifin  Turnus  (statt  *28  Tage  z.  K.  2t>  oder  MO),  lo 
möaite  demoacb,  wenn  obif^e  Theorie  ncbtig  iit,  eine  weit  kürzere  oder  lungere  Schwantrer- 


')  Ot'dcrsu  hjüld  und  ßerttiold,  .\bhaodluDBen  der  kunijfl.  Qeaellacbaft  der 
WuMDüChaften  m  UötUn^n,  1A44,  Bd.  A  S.  nh.  >)  A.  UG,  Bd.  3.  S.  4A(I.  ')  D.  intMl. 
W.,  16B0,  Nr.  !».    *)  Heyffllder,  Berliner  med.  Zeit.  IWU.  S.  lül. 
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Physiuloffi«  ilcr  ScbnvBngonicbaft, 


flohafUz<<it  lieobachlet  werden.     HierfTir   )ia1>c    ich    ein    geuaa    heohmht^Us    ).ie«tätigende« 
Beispiel  (lebracbl '}. 

Es  ist  gur  niclit  »o  s^^ltcn,  dius  di«  Geburt  ihren  Aofiinji  ntromt,  dsmn  völlig  »iBtiert 
und  naeh  Verlauf  eines  MeTistrufttioneleriniiis  wieder  lieginnt  uuil  zu  Kode  {(erührt  wird>). 

Die  Schwaivjj:cr8chafts(liuier  ist  individuell  verarhitjden  und  kann  auch 
bei  dcrseliien  Frau  in  ihren  wiediTlmlten  Schwangerschaften  Vfi-scliieden  sein. 

Sehr  triftige  Heweise  hierfür  hicien  im»  di«  Bcobnclituii(|fen  an  unsem  {{röisen>a 
Hamtiereii.  I>ft  dai  männliphe  Tier  iu  der  Regel  nur  einmal  zugdaMon  wird  ond  diewr 
Teruiiii  avjm-a  noliört  «u  wwdea  päeyt,  so  lasst  »ich  nach  stattKehabter  Geburt  die  Triich- 
tigkeitazeit  (vom  Koitus  an  gercicbuet)  ^enau  aiij^lH.'».  Daraus  crjfibt  «ich,  das»  z.  B.  Kühe 
bei  einer  durcbachnittlicben  TrHcbtigkeicadaaer  van  *285  Tagen  zwischen  dem  240.  uiid  :tll. 
Tago  reife  Junge  werfen  können'). 

Die  Schwangerschafts'Uuer  des  menschliehen  Weibes  schwankt  ?.wf— 
öchen  '220  u»d  3iJ*M)  Tagen,  vuni  befru eilten di.ii  Kuitus  an  gerechnet. 

Die  unbestreithare  Tatsache,  dass  Fratien  über  'M)0  Tage  tragen  kÖnneD,  bat  01s — 
hauseii^)  veinDlanst,  den  Termin  für  diu  n-c-btEicli  aueuurlteaueudc  Scbwaiiger»cbaftsdaaer-~ 
entgegen  dua  bisher  berncbeudea  Getelzen  etwas  weiter  binaDuasoLieben  sa  vercucbeD^ 
leidor  ohne  Erfulg, 

Xaoli  dfin  jetzt  in  Krnft  getretenen  Bestimmungen  de«  deutBcheti  ZiviUOesetzbacbe^ 
gelten  .102  Tage  als  die  obere  Cireazo  fQr  diu  recbüich  auerltaunte  Empfängniszeit.  Sichere 
Beispiele  zu  bringen ,  dasü  die  SehwaogerBchaft  vr>m  befrucbtcudeti  Koitus  au  gercebneC- 
orliobJic^h  läiii;er  gedauert  habe,  hült  w?br  «diwer.  Die  Hcreehnung  von  der  letzten  da- 
gewesenen Menstruation  an  ist  in  dieser  Beziehung  wertto».  in  dem  Falle  von  Sarwcy'), 
wo  die  Geburt  am  341.  Tage  nach  der  letsUrn  MenslniBtion  erfolgte,  ist  e»  sehr  fruglicb, 
von  wnim  dir;  Hchwangorvchafl  datiert. 

Audi  die  von  N  eugebauer^  aus  der  Literatur  zutammangestelUen  i^  Boobaeb- 
tuDgcii,  unter  denen  sich  eine  Schwangerschaft  von  40U  Tagen  findet,  tnüasen  kritisch  ge- 
Booderl  werden. 

V.  Winckel*)  fuhrt  den  Beweis,  dann  bt-sonders  Knaben  von  bedeutendem  Gowichb 
in  einem  grossen  Prozentsätze  über  die  normale  r>Buer  hinaus,  selb»!  vielfach  über  302 
T*^  getragen  wurdrn.  ßL-statigung  dieser  Angaben  bringen  Enge*),  Fütb**),  aus  der 
Leipziger,  Gossran")  ans  der  Marburger  Klinik. 

inaciMa  Welches  sind  nnn  die  Ursachen  des  Eintritts  der  Geburt?   Di© 

a«ban  ueantwortun^  dieser  trage,  so  euifach  sie  ersehenit,  ist  bisher  keinesweR» 
geglüekt.  Will  man  sich  nieht  mit  allgemeinen  I'hraaen  beiuhigen,  wie 
die,  wenn  ein  Kind  reif  sei,  sondern  den  innem  (Jrund  eruieren,  so  wird  C9 
d&l'auf  hinausknmtnen,  festzustellen,  welche  Veränderungen  im  Uterus  in. 
Beiner  Innervation  oder  in  seinem  Inhalte  die  Muskulatur  zur  regelmässigen 
Wehen tötigkeit  veranlassen. 

Wjilirsc-heinli(;li  ist  es  eine  Reilie  von  Vorgüngen,  die  in  der  Hogel 
zusanimentrt'ffi-ii ,    um    die    Wehen  tat  igkeit   dauernd    in   Gang   zu   bringen: 

1)  Die-  Verdünnung  und  VoWWlung  der  Decidua,  indem  durch  Än- 
&mie  und  Verfettung  der  Deeidua  ein  immer  zunehmender  'Reh  auf  die  in 


')Ahlfald,  Di«  noueti  Anschauungen  über  Zuiammenhang  von  Menitniattoo, 
Ovalatton  und  Befruchtung  und  die  praktischen  Konitequeuxeu  dorselbvu ,  D.  med.  W., 
IflftO,  N'r.  ;W.  ')  Ablffld,  ßeobHcbtungen  Über  die  Dauer  der  Scbwaugerschaft,  M.  f.  G. 
u.  F.,  Hd.  31,  S.  180.  *)  Franc-k.  Haadbneh  der  tierärztlichen  GebnrUhilfe,  Berlin, 
187Ö,  Seite  143.  —  Spencer,  Simpson,  Reid,  Ediuburgh  niouthly  Journ,,  1863.  Jolj; 
Lracct,  1853,  September.  *)  Faye  og  H.  Voirt,  Statintiskc  Resullater  stottede  til 
9000  |>aa  Fr^dAelsstifteUea  i  Cbristiania  underaägte  Svangere  og  födende  samt  Böm. 
Ohriatwoia,  J  866.  Tab.,  Nr.  2  u.  Nr.  47.  »J  C.  f.  G..  1880,  S.  10.  "iSarwcy,  A.  f.  G„ 
Bd.  48.  S.  176.  '•)  Fronuncl  J.,*  1807,  B.  Wo.  ')  Die  .leutache  Klinik,  1901.  •)  In.-D. 
Leipzig,  190S.     ">)  a  f.G.,  1902,  S.  lOlH.    >•)  lo.-Disa.,  Marburg  1002. 


Die  T"r»«chen  iles  Eititritt«  der  Uoburl. 


ihr  lie^nden  X^'rvfnfndi^,'ungfn  lirrvory;i'ruf(*n  wird,   der  reflektDriacli  die 
Muskulatur  in  Mitleidensuhaft  zieht. 

2)  Vormindeniug  des  Widerstandes  der  Ausftthruiigswege;  denu  ist 
durch  Entraltunp  der  ('ervix  nur  noch  ein  Ttül  ihres  untern  Ab- 
schnittes widerNtaiadsfähij;,  so  eifül^rt  durch  Ilerabdrängen  des  IJterusinhalts 
(■im*  VürklcintTung  der  Ulerusliühle  und  eiu  Näberaneinanderrücken  der 
M  uskel  fase  rl  agen . 

3)  Eine  Verminderung  des  Inhalts  und  Verkleinerung  der  Utenis- 
höMe  kann  auch  durch  Abgabe  von  Fruchtwasser  eii'olgen,  indem  die 
Frucht  in  den  letzten  Sclnvangertichal'tswochen  sehr  viel  Fruchtwasser 
schluckt,  CS*  an  die  Mutter  abgibt,  neues  Fruchtwasser  aber  nur  iu  ge- 
rinj^crer  Menge  gidiildct  wird. 

4)  Bei  Zerrung  (h-s  untem  Gebännutterabarhnittes  erfahren  die  am 
obern  Teile  der  Cer\'ix  liegenden  niäebtigen  Ganglien  einen  Heiz,  der  Aus* 
lösung  von  M'ehen  zur  Folge  bat. 

5)  Das  Blut  in  den  Plaeeutarainus,  aus  dem  die  Frucht  ihren  Anteil 
bcKieht,  er^hrt  quantitativ  und  wahri^cheinlich  auch  qualitativ  eine 
Aonderung.  Duri'h  fortschreitende  SinUBthronihoae  wird  die  Menge  des 
Blutes  bfdL'UU:nd  verringi'.rt  und  wahrncheinlich  auch  die  Zirkulation 
in  der  Placenta  vermindert,  sodasR  da«  Blut  eine  venßsere  Beschaffenheit 
annimmt. 

)i)  Dementsprfchend  wird  auch  das  fötale  Blut  sich  in  der  letzten 
Zeit  der  Schwangerschaft  in  sinner  Bt^schaffciiheit  ändern  (Hasse')  und 
eine  grosMcre  VenoHität  des  Adrteiiblutcs  soll  wehenerregend  wirken. 
TMese  Veränderung,  uimuit  HasHC  au,  wird  gegen  Ende  der  Schwanger- 
schaft weiter  hfrvorgcrufi'n  durch  die  \'eriinderung  der  Stroiuesriehtung 
der  Cava  inftnior  v<m  der  linken  Vorkammer  gt'gen  die  rtichte  Kannuer. 
durch  die  Kaliherabnabnie  des  Puctus  BoUlli  und  des  Ductus  vennsus 
Arantii. 

7)  Schatz")  nimmt  an,  der  Uterus  besitsie  ein  Wehenheromnngs- 
zentrum,  das  die  gauze  Schwangerschaft  hinduroh  dem  Zenti'um  fllr  die 
aktive  Wehentatigkeit  mit  Erfolg  Widerstand  leiste,  durch  unbekannte 
\'erhäitui88c  aber  zur  Zeit  der.üeburt  »einen  Einfluas  einbüHse. 

Hiomiit  stiinml  j^ut  übereia  die  Eypotbeie  von  Tbeoeo"),  der  diese  Heramong  io 
vitaloD  VL>rutni^iins:  von  Ei  und  L'U-niiwniid,  hIao  in  der  Schwui^erscttoft  Klbtt  und 
■ÜBP  funktinnellon  Talitrkeit  der  l'Ucenta  vermutet. 

St'iiieQ  L'Dtenucliuii;;«.'!]  uach  ffeaügt  dio  Placeuta  bis  zur  dU.  Woche  dem  Futos 
und  den  nigiMicii  ficwcbfeclemfiiten.  Nuu  beginnt  eine  bedeuicude  OrÜswniuiiftbnie  der 
Frucht,  mit  der  das  Wachstum  der  Placeiit»  keinen  Schritt  hält.  Von  Acr  36.  Woche  an 
bedingt  dies  eio  solchca  KiitavcrliiiltniB  beim  fortachreitendeu  Wachstum  des  Kindes,  datfs 
die  Placeuta  iu  der  Emähruiiif  zu  kurz  kommt,  und  die  dndtircli  Uüdinjjteu  dcj^cuerativen 
Prozesse  an  den  Zolti_*n  «oIIoti  duuu  dif  Lüsuug  von  der  Gebarm ntterwand  Torberoiten 
and  die  webeubemmende  Wirkung  der  Schwangeracbaft  aufbeben.  Der  Utenu  reagiert 
wiodor  auf  allu  Muskelreixe. 

8)  Jedenfajlti  sind  ch  oft  rein  mechanische,  von  aussen  hinzukommende 
Ursachen,  die  die  zur  Ausstossung  de«  Uterusinhalta  vorbereiteten  Muskel* 


*)  SS.  f.  0.  D.  O.,  Bd.  6,  8.  1.    >)  81  of  fer,  J.  U..  Wismar  (Rostock)  1»94.    *>  Wien. 
Klin.  W.  1900,  No.  16,  S.  866. 
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fasern  zar  detinitiveu  Aktion  vtiraiilitagen.  So  ist  es  tins  in  der  AnstAlt 
Hchnn  längst  anff^c fallen,  Ans»  sich  im  AnKchluss  an  die  gesteigerte  Arbeit 
des  .Siiiiuabends,  an  welchem  Ta^e  da«  ganze  Haus  gereinigt  wird,  wesent- 
lit-h  mehr  •Schwangere  auf  dem  Gebärsaat  melden,  als  zu   andeni   Tagen. 


Die  Untersuchung  Schwangerer. 

zwwk  **r  X)ic  geburtabil fliehe  Untersuchung  bezweckt  in  der  Regel  den  Xach- 

ff«li«ruUinkli«n         .  °  '^ 

tinurMMbwic   weis: 

a)  der  Schwangerschaft, 

b)  der  Zeit  der  Sehwung^'itii'haft,  reap.  des  zu  erwartenden  öeburts- 
tenuins, 

c*J  der  Lage  des  Kindfs, 

d)  ob  es  lebt  oder  nicht, 

e)  wie  sich  der  Ran  der  Fran,  besonders  ihres  Beckens,  und  der  ZiT" 
stand  der  harten  und  weichen  Gebartewege  in  Hinsicht  auf  die 
»u  erwoi-tcude  Geburt  verhalten, 

f)  ob  Krst-  oder  iMelirgeschwangi-rte":' 
T>ie  Kragen  g),  nb  nur  eine  nder  mehrere  Früchte  vorhanden  sind,  und 

li)  ob  Extrauterinai'hwangerschart;  besteht,   werden   spftter   noch  besonders 
besprochen  werden. 

HcikodcQ  .itr  Die  Technik  der  geburtshilflieheu  Untersuchung.    Obwohl 

'untMnchnit  diesc  uur  durch  praktische  l'ebung  erworben  werden  kann,  erscheint  es 
mir  doch  nicht  ilberflüssig.  sie  in  kurzen  Zügen  zu  Bebildern,  insbesondere 
aber  auch  auf  einige  speziellere  Tunkte  aufmerksam  zu  machen,  die  sich 
mir  im  Laufe  einer  laugjührigen  Uebmig  als  nicht  uiiwic-htig  erwiesen 
haben.  Im  Begume  meiner  Lehrtätigkeit  habe  ich  im  .fahre  1H74  eine 
kleine  Abhandlung  über  die  T4'rlmik  der  Scbwanj^erenuntersuchnng  ge- 
schrieben '),  in  der  im  grossen  und  ganzen  da,s  Verfahren  geschildert  wn'rd, 
wie  ich  es  auch  heute  noch  handhabe  und  lehre.  Doch  haben  «ich  natür- 
lich die  einzclneu  Methoden  vcnnehrt  und  verfeinert,  wodurch  die  Exakt- 
heit der  KcsuUate  gewonnen  hat. 

Man  legt  die  zu  untirsuchende  Schwangere  am  ;:weekmässigsten  auf 
einen  etwas  InjJien  Untersiichungstisch.  ilainit  man  im  Stehen  die  rnter- 
Hucbung  vornehmen  kann,  was  besondeif*  filr  Insjiektion  und  Auskultation 
von  Wichtigkeit  ist. 

Der  Tisch  ist  mit  einem  nicht  zu  weichen  Pülster  zu  versehen,  um 
ein  Tiefsinken  des  Stcisses  zu  verhiudeni.  I'nter  den  Kopf  logt  man  ein 
niedriges  festes  Kissen.  Sonst  Hegt  die.  Schwiingerc  mit  dem  übrigen 
Körper  wagrecbt,  wenn  nicht,  wie  weiter  unten  zu  srhildern,  Abweichungen 
von  dieser  Hegel  angezeigt  sind. 

Die  Untei-siuhung  zerfilUt  in  eine  äussere  und  eine  innere;  letztere 
wird  zum  Teil  zu  einer  kombinierten;  indem  die  freie  1  {and  von  aussen 
her  die  zu  fahlendeu  Teile  der  innern  Hand  entgegi-ndrUckt. 

')  Snmml.  Kl.  Vortp,  Nr.  79. 
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Die  üaHsere  Unter»nchuiig. 

Untersuchung  liefert  allein  schun  die  wertvollsten 
Itesultate.  Handelt  es  sich  um  ilie  T'ntersuclinng  eiiifr  Scliwanfj^Bren,  nicht 
tiner  Gebäreaden,  so  reicht  uum  in  der  Repel  mit  der  äusBeren  Unter- 
suchuiig  aus,  ausser  wo  ein  pnges  Becken  in  Frage  kommt. 

Die  Teile,  die  zur  Unteisucliun^  kuuimen,  entblüsse  man  in  dementer 
Weise:  denn  die  dirt-kte  BesJL'htigun^  liefert  iiiuncherlei  VLTwertbare  Tat- 
sachen. 

Bei  der  äusseren  l'nterRuchnnfj  gewiihne  man  sicdi  an  eine  geordnete 
Reihenfolge.  Man  vergisst  dann  nicht  so  leieht  die  Beachtung  der  ver- 
bchiedcnen  zu  berücksithtigendeu  Tunkte.  Es  maolit  einen  wenig  ver- 
tmuenerweckendi-n  Kindruck  auf  lUu  Umgebung^  wenn  dem  Arzte  nach, 
beendeter  üntersuchunfi;  idützUcli  noch  einfallt,  er  habe  dieses  und  jenes 
rerpeasen,  und  er  sich  dann  genötigt  sieht,  die  Schwangere  eich  noch  ein- 
iiial  zur  l'ntcrsuchnng  hinlegen  zn  lassen. 

Ausser  in  sehr  dringenden  Fällen  wäiufud  der  Oeburt  selbst  nimmt 
der  ArKt  zuerst  die  äussere  l'ntersuchung  vor. 

X'eber  die  dazu  vt'rwrndbiireü  Fntt'raiichungamethoden  berichte  ich 
im  Folgenden,  wo  ich  je  nai-h  fU*in  Zwecke  der  Untersuchung  die  einzelnen 
-Aljsehnitte  zusammenatelle. 

^^P  Die  Diagnose  der  Schwangerschaft. 

So  leicht  es  in  der  Mehi-zahl  der  Fälle  ist,  das  Vorhandensein  einer 

S^cliwangerachaft  zu  erkennen,  so  kann    dies   doch   unter  Umständen   reelit 

»schwer  sein,,  und  zahh-eiche  Irrtümer,   die    Nelbstverstllndlich  nur   in  einer 

Icleinen   Zahl    bükatint    werden,   kuinmen   Jahr   für  .fahr  vor.      Und   nicht 

immer  sind  es  Fälle,  die  sich  in  den  ersten  Monaten   der  Kchwangersehaft 

<?reignen,    wti    die    Feststellung    in    der    Tat    erhehliuhe    ■Schwierigkeiten 

inaehen  kann,   sondern  selbst   Seluv  an  gerschaft  der  spätesten  Zeit  ist  ver- 

3camit  worden  ').    Der  AniUnger  wird  sich  am  ehesten  irreleiten  lassen,  wenn 

I     «8  sich   um   Tei-sonen    handelt,  bei  denen   ihm   sehmi  dtrr  (i«?dankc  an  eine 

SSchwangei-sc hilft  gänzlicli  ausgeschlossen  scheint. 

Derartige  Irrtümer  würden  sich  wenigstens  filr  die  zweite  Hälfte  der 
Schwangerschaft  kaum  ereignen  dürfen,  wenn  der  Arzt  zur  Sichei-stellung 
der  Diagnose  stets  mindestens  eines  der  sicheren  Sehwangensehaftszeicheii 
untrüglich  nachweisen  und  sich  nicht  mit  geringwertigeren  Zeichen,  wenn 
sie  auch  uoch  so  zahlreirli  v<irlianden  wären,  begnügen  würde. 

Zu  den  sicheren  Schwnn  gersch  aftszeiehen  rechne  icli:  skh«» 

1)  den    Nacliweis   kindlicher   Herztöne  oder    des   sogenannten   Nal)el-  «Jlnll^Vn 
chuurgeräuaches ; 

'J)  den  Nachweis  vom  Kiode  ausgehender  Binvegungen ; 
3)  das   Fühlen    von    Kindes-    oder   Eiteilen,    die   in  ihrer    Farm    luit 
ichtt)  andivm  verwechselt  werden  kennen; 

')Lfidden.    Irrtümer   Upi    der  Dingnoee   der   Soliwaugervchaft   in    vorgerücktem 
ttadiutn,  I,-D.  Mnrl>ur^  I»cil. 

Abifeld,  Lehrb.  il.  r.vlv,  7 
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4)  die   Benbaclituiif;  einer    deutliclien.  dit*  gjuize  Ob«rHäehe  de«  frHg- 
lichen  rttriis  e.innehmciidwi  Kontraktinn ; 

Tj)  das  regelmässige  pcriodisfhe  Waolistiiin  des  Tnniors,  entsprechend 
der  Zunahme   des   schwangeren    Uterus,   wenn   sii-h   die  Beobachtung  auf 
mehrere  Müuate  ausdehnt. 
wibnrhetniieiiiT  Zu  den  w  ab  r  s  c  h  e  i  n  1  i  c  h  t>  n  Scrb  w  angerscha  fthztichen  gehureu 

iduftaMiIrl»)  ^"*^  ^"  ^'^■^  (ienitalien  und  den  BrÜHtcn  inftdg«  der  St-bwangeraehaft  ein- 
getretenen, für  unsre  Sinne  nachweisbaren  V  er  Änderungen.  AI»  die  wich- 
tigsten Zeichen  dieser  Kbisse  mögen  enviüiut  sein: 

1)  Das  Wegbleiben  des  menstruellen  Blutes  für  den  Fall,  dass  eine 
andre  Ursache  hierfür  nieht  nachweisbar  ist; 

2)  (Tfösse  nnd  eigentümliche  Kimsistenz  des  Uttrus; 

8)  Vorhandensein  vnn  Mileh  in  den  Brüsten,  wdange  die  Sekretion 
nicht  durch  vorausgegangene  Tiaktation  oder  Abort  bedingt  ist. 

Die  Übrigen  hierher  gehörigen  Schwangeraehal'tszeiehen  sind  auf  S,  liS 
und  flg.  aufgeführt,  werden. 
t'Bticher«  ^^ij,  unsichere  Scli  w  an  ger  schaftsaeic  lien  bezeichnet  man  alle 

«ehnn-MieiiM  sunst  im  Körper  infolge  der  Schwangerschaft  eingetretenen  Veränderangen, 
besonders  auch  die  sogenannten  subjektiven  SehwangerschaftsÄeicben'). 

Da    für    die    Diagnose    der    Schwangerschaft    der    ersten 

Monate   dem  Arzte  von  sicheren  Zeiclten  nur  eveiit.  das  eine  zu  Gebote 

sieht,  die  gleiclnnäHsigc   allgemeine  Kontraktinn   der  vergrösserten  Qebär- 

N-B'-iiwfii  der   luutter, —  denn  mit  dem  Ohre  wahrnehmbare  Stösse  des  Kindes  sind,  und 

Sch^TBIDitrilCllKfl  -l-ll.  Kl  Till- 

iD  dcrn  ■raten   aucb  nur  uuter  günstigen  A  erhältnissen ,   erat  frühestens  hnde  des  \nerten 

Monaten      Schwangerschaftsmonat»  zu  hören  —  so  ist  er  nur  auf  wahrscheinliche  und 

unsichere   Zeichen    augewiesen,    und    es  unterliegt  daher  die  Frühdiagno»i* 

der  Schwangerscliaft    in   der   K(;gel   grösseren  Schwierigkeiten.     Nur  viele 

Uebung  und  reiche  Krfalirung  laitaen  ein  bestimmteres  Uileil  abgeben. 

Mir  haben  sich  folgende  Zeichen  als  die  wichtigsten  erwiesen,  ans 
denen  ich  die  Diagnose  der  Schwangerschaft  der  ersten  Monate  zu 
stellen  wage: 

ZunJtchst  f^llt  bei  innerer  Untersuchung  die  starke  Auteversions- 
stelluiig  und  die  VfrbreitfTung  und  Erweieliung  des  (lehärmutterköi-pers  auf. 

LcUtero  iat  liald  (lo]>polBeiti(; ,  bald  oitiseitj^.  Beide  Vorkommniase  sind  in  der 
DiBsertatioii  vntiKayser*)  bereits  vutt  mir  beschrieben.  Lc)bleia''j  hat  auf  die  mediane 
Eiudriickl'jiu-keit  des  Uterue  ebeDfaltg  aufuicrkoaen  gemoubt. 

1d  neueiter  Zeit  haben  riiikaßek'),  H.  von  Branu*),  HoiT)  Ouvrier'), 
Noble")  U.A.  dies«  eioteitiffe  Aasdebnurif;  des  UtemskurperR  all  Zeichen  boföi^neDder 
Si:hwaii|.'er«cbaft  yauz  besouden  hervorKt-Uobeu.  Noble  bezeichuet  das  Pbaoomen  mit 
„HalbttDCtuaüan". 

In  der  AusdefanuDf^,  wie  Piskn^'ek  die  eioseitige  Aashucbtuaf;  beschreibt  und  ab- 
bildet,  liabe  ich  »ic*  binbc-r  nichl  £u  ticaiubt    b<.-kouimfn,  uder   durch  Ulenu    bicürait   mir 


')  Nne^eli,  Die  ludividuellea  SohvanKerscbat'tszeicbeD.  MiiDch.  med.  W.  1900, 
No.  Sit  8.  886.  *)  Kayser,  I'ie  ZeicLec  der  SchwaugFracbaft  d«r  trsteo  vier  Mooate, 
lD.>Diu.  Marborg  1891.  <)  Dtiutsuhe  me>d.  W.  H^HS,  S.  ÖO)  und  die  Deutsche  Klinik 
1901,  Bd.  9,  S.  ^,  *)  L'eber  AusladungeD  umsubriebener  fiebüruiutterabacbuittc  etc.  1899. 
*)  C.  f.  0.  1899,  S.  4m.  ")  Z.  r.  pr.  Äerrte.  liWÜ,  Nr.  V2,  S.  4&1.  ')  Sor  une  forme 
particuliäre  de  Put^i-iu  petidauL  les  premiera  mois  de  ta  gestation;  These  de  Paris  1900. 
")  ref.  Fromme],  Jahr.  1898,  S.  9^8. 
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ericlärt,  Doch  berichtet  er  über  ein«  uiatoinücbo  Bciitatigimt;  lu  ciueiii  toh  Herzfeld 
^icobacbteteu  Fall«. 

Diesi;  kugelige  Vergriissorutig  des  Corpus  uteri  zeigt  sicli  um  8»» 
prägnanter,  wfnn  man  cUb  vt^rltültnismassig  dünne  weiche  untere  IJterin- 
segineivt  bandartig  zwiRche'n  deni  ttnjpg-WL'icIi  ulasti»chen  Corpus  uteri 
einerseits  und  der  in  ihrer  Konsintenz  wenig  veränderten  Cervix  andrer- 
seits zueauimendrücken  kann  (Hegarsches  Zoiohen,  siehe  S.  (»0). 
Allein  hat  dies  letztere  Zeiflien  nur  einen  zweifelhaften  Wert;  denn  man 
findet  es  auch  heim  nicht  geschwängerten  Uterus. 

Fühlt  man  nun  hei  binianueller  Betaislung  des  Uterus  zuttillig  all- 
gemeines Hart  worden  (Knntniktiim)  des  (i4^h!lrnnitterkor])er8  oder  ziehen 
sich  einzelne  Partien  der  Wand  isoHert  zusainitaen,  so  d:iHS  sie  harte  Stränge 
oder  kleine  Tumoren  der  Wand  vortäuschen,  während  andere  Stellen 
weich  bleiben  (A hl  fehl'),  oder  ist  der  untersuchende  Finger  so  geübt, 
dass  er  den  zähen  Schleim,  der  die  tricliterfünaig  sich  erweitemde  Cervix 
iiusfUllt,  nachzuweisen  im  stände  ist*)'*  so  sind  mir  dies  wichtige,  eine 
bestehende  Schwangerschaft  bestätigende  Sj'mptome. 

Unter  rmataijdfD  laiwtu  siiAi  die  Vcrgrü»erung  ile»  Utema,  eeioo  eigentümliche 
KoDt<islpnzv(.Täii«lerung  imd  das  llegar'sche  Zeichen  besser  vom  Dann  als  vou  der 
Scheide  aas  ftihlen. 

Secerniert  die  Brustdrüse,  so  hat  dies  nur  eine  affirmative  Bedeutung» 
falls  keine  Geburt  uder  Abort  vorausgegangen  ist. 

Aus  der  AnanniPse  erscheint  ausser  dem  Sistieren  der  Periode  auch 
v<m  Wert  eine  auffallende  Vermehrung  des  Schleimabgangs  aus  der  Vagina 
einige  Zeit  nach  dem  Wegbleiben  der  Periode  (Ahtfeld').  Dienes  letzte 
Zeichen  ist  auch  praktisch  von  grossem  Werte,  weil  eine  Verkennung  der 
Ursachen  der  vermehrten  Schleimahsuuderung  leicht  zu  therapeutischen 
Massnahmen  führen  katm,  die  eine  S<diädigung  der  Schwangerschaft  mit 
»ich  bringen  *). 

RissmanD'^  glaubt  iti  der  Fülhmg  d«r  Milohsträiigt,  radiär  sur  Warze  rerlaufend, 
ein  wichtiges  Zeicbou  fUr  Scbwaugerscbafl  der  ersten  Monate  gefunden  tu  babcu. 

Die  von  D  I  c  k  i  a  00  q  *)  erwähnte  und  f^zeicboelc  partielle  Hervorra^ung  am  l'teras- 
körper,  »wie  piue  am  imteren  Teile  des  KeArbwängertcn  Uterus  »ich  hervorb ebenda  trans- 
vertal  verlanfenUe  Falte  habe  ich  nie  fUliien  künaea.  iiegar')  halt  dinc  Piiitu  für  ein 
bei  bimanueller  l'pttTBUohuug  kiiiiHtlicb  erzeiigtt'e  Divertik«!  der  (iebärmutterwand. 

Verwechslungen  mit  Seh wangersehaft  können  in  den  ersten  DifforBniwi« 
Honaten  am  ehesten  hervorrufen:  chroniscbc  Metiitis,  submukfjse,  in  Er- jj^|;^I[J**^J^f, 
weichung  begriffene  Fihittmynme;  interstitielle  Fibromyonie.  wenn  sie  im 
Kundus  uteri  sitzen  und  eine  gleiehmiUsige  Vcrgrüsserung  des  K)n-pei*8 
herbeiführen;  Cysten,  vom  Ovarium  ausgehend,  besonders  Dermoidcysten, 
die  sich  vor  den  L'terus  lagern  können :  der  retroHektif  rte  TTterua,  sobald 
dj?  Höhle  erweitert,  die  Wand  des  Körpers  infolge  von  Stauung  massiger 
geworden  ist;  Hämatnnu^tra,  hervorgerufen  durch  Verwachsung  des   ohern 

L^eils  der  Cervix;  ungenügende  Involution  des  puerperalen  Uterus. 

^0        Ks  sei  hier  noehmals  hervorgehoben,  dass  die  bei  diesen  Erkrankungen 

f  »)  Kayser,  oben  zitiert,  S.  26      0  Schnitze,  In.-Di».,  Greifawald,  1895,  S.  42. 

»)  C.  f.  <*.,  1896,   Nr.  43.     ')    The    New-York    Journ.   of.  (iyn.   aud  Obat,  189:*,  Nr.  11, 
S.  986.     *)  D.  med.  W.  1895,  Nr.  3ö,  S.  567. 
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(die  beiden  letzton  ausgcnnmtueii)  in  der  Uegel  vorhandenen  ßliitungcn  voa 
variiliereiii  ciiie  Schwangerschaft  sehr  unwahraeheinlich  machen. 

Aufh  hn  vortr»^riK'ktfr  SeliwangerHchMft  kann  die  Diag-nost'  unt#p 
Umstunden  Schwii'ripkeitfn  machen,  narh  ln'ülfn  Siiiten  hin,  «tvwohl  da»» 
bestehende  Schwangerschaft  verkannt  wirH ,  aU  auch ,  das«  pathologische 
Verhalt nisst'  der  Unterleibsor^jaue  für  Schwangerschaft  erklitrt  werden. 

tlitie  Reihe  eeUist  lieoliachtvlvr  Fällt:  und  sulcliu  aiu  dur  LiWralur  eatnomnifloe 
:4iut]  iu  der  PiNsei'Intiün  von  Luddeo')  n)itf;eteilt. 

Die  Berechnung  dor  Schwangerschaf tszeH. 

Wie  weit  die  Seh  wan  ger  H(ihaft  vorgerückt  ist,  »teilt  man 
teils  aus   den  Angaben    der  Fmu,   teils  aus  dem  Befunde  der  l'ntersnch- 

«ng  fest. 

Von  ilen  Angaben  der  Krau  sind  in  dieser  Rexiehung  verwertbar: 
der  Termin  der  letzten  Menstruation;  der  des  befrucbtenrien  ßeiHchlaf«, 
wenn  es  sich  nur  um  einen  Koitus  i'der  nm  wehr  weit  auseinanderliegende 
Kohabitationen  handelt:  dk-  Zeit  des  Kintritts  der  ersten  Kindesbewegungen 
und  de»  Beginns  der  Senkung  der  GebiLrnnittor. 

Erfahren  wir  mit  Sicherheit  den  Tag  des  Beginns  der  kt/.ten  Periode. 
HO  zillilen  wir  7  Tage  hinzu,  zithlen  claini  .'J  Mnnate  zurück,  um  den  Tag 
der  7A\  erwartenden  (iebiirt  zu  berechnen. 

Die«  Vorfülir«!!,  diL")  VfLVguleBcbc  R  e  rooli  iiuug,  bezweckt  dnrcb  Ztizniilutig 
von  7  Tagen  den  wahrscheiDlit^hoD  Knnzeptincistermin  zu  t^rbailen;  denn  erfabniagsgeniaM 
findet  der  befrucbteude  Koitus  kih  bautif^teu  in  dpa  dr^i  Ruf  Beeudigung  der  Periode 
fülgt'ntlcu  TBgtu  «talt. 

Ric)itif!er  »\»  diese  Bemcbnimi;  würde,  iirie  S.  9:{  auseinandergHsetzt,  die  Herechiiuns; 
von  der  zuerst  weggeblieben en  Periode  aiu  sein  ;  doch  könneu  uns  die  Frauen  diesen  Termiii 
in  der  Regel  a'tuht  no  »icher  atiHelHfi  wie  di-n  erstereiu 

Können  wir  mit  Sicherheit  den  Termin  den  he  fruchtenden  Koitus  er- 
fahren, Sit  zillilen  wir  '.1  Kalendermnnate  hinzu  oder,  was  einfacher  ist, 
Ü  Monate  zurück. 

Gibt  div  Krau  genauer  an,  wann  sie  die  ersten  Kindesbewe- 
gungeu  gus^iUrt  habe,  so  zählt  man  4^,  Kalendemiunate  hinzu,  um  den 
Gcburtstennin  zu  ben^chnen. 

Fmnen,  die  ftchnn  i'^tt-r  si-lxvrariger  waren,  cmpfliiden  die  ersten  leiten  KindesetÖss« 
etwas  zeitiger  (18.  bis  19.  Woche),  Enitgeschwängerte  >päter  (2'J.  Woche). 

Gegen  Ende  der  Schwangerschaft  benutzen  wir  ncieh  die  Senkung 
des  Fundus  uteri  zur  Berechnung  des  Gcburtsternüns,  indem  wir  von 
dem  Tage,  wo  die  Schwangere  die  Wahniehnumg  gemacht  hat,  ■!  Wochen 
zuzählen. 

Die  anunmestischen  Angaben  sind  immer  mit  einiger  Vorsieht  aufzu- 
nehmen ;  denn  nur  wenige  Frauen  merken  .sich  genau  die  gewtinsehten 
Paten. 

Um  80  genauer  muss  der  objektive  Befund  aufgenommen  werden^  der 
eine  Berechnung  der  Schwangerschaft szeit  ermügUcbt. 


')  Irrtümer  bei  der  I'ia^ose  der  Scbwnngerscbaft  io  vorgerücktem  Stadium 
bürg  1901. 
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Hnbestand  des  Fundus  uttri,  von  der  Symphyse  aus  {rüiiiossen  (niehe 
jSeite  71  und  Fig.  )iT),  unter  Berücksichtigung  der  Lage  des  Kindts,  und 
dif  Grösse  des  Kindes,  spezii'Il  seine  intniuterine  Kopf-St^issltlnge,  unter 
bfriickäiclitigung  dvr  vcrschitdencn  lllmueutc.  die  dif  Länge  und  das  (t**- 
wicht  dea  Kinde»  heflinfluHnen,  Bind  ftlr  die  Berechnung  ausschlaggebend. 
Am  bestpn  ist  i'S,  die  MaH«e  nu'hrereinale  zu  nehmen  und  das  Mittel  aus 
den  gewonnenen  i5nViIen  zn  berechnen.  Genaut-re  Darstellung  der  Metimde 
Ute  72,  Fig.  m  und  6!i. 

Femer  sind  Für  die  Zeitberechnung  von  Wichtigkeit  der  TTmt'ang  des 
«eibes,    die  Reizbarkeit  der  UterusmiiNkulatur  zu  Wehen,   die  Resrliaffen- 
iit  des  HrheideutGilu  und  des  Cervikalkaniils. 

Gri3s8ere  Kelller  in  der  Btrechiiuag  dt-r  .SchwanKerschaflszeit  sind  zumtrisl  die  Fülye 
>n  Cleberraua  von  FrochtwasBer  und  abnoriner  LafferuDfr  de«  Kindes,  besonders  bei 
^uerlugea  und  heim  Vorlmiilcniiciii  ciiie»  engen  HeckeDü'). 

Stimiuen  die  Resultate,  aus  der  AnainiieSf  bereehuet,  mit  denen  der 
objektiven  Untersuchung  überciu.  so  hat  iiia])  Urund.  die  Richtigkeit  beider 
izunehmen;  im  andern   Falle  inuas  die  Ij'ntL-rsuehung  wicdcrhult  werden, 
zn  entscheiden,  weli'hfs  Resultat  das  richtigere  ist. 


I 


Die  Beslimmung  iter  KlndasUge. 

V  m.  die  Lage  des  Kindes  zu  lirsli  ni  ra  en^  le^  der  Unteraucher 
Tjeide  Hilnde    mit   ge8chlitssi.*nen   Fingern    zu    heitlen  Seiten    des  Unterleibs 
iif    und    drängt    mit    den    Fingei-spitzen    langsam    in    der    Richtung    zur 
linea  innonnnata    des    Beckeneingangw    vor.     Befindet     sich    oberlinlb    dea 
Beekcneingangs  oder  bereits  zum  Teil  in  ihn  eingetreten  einer  der  beiden 
russeu  Teile  des  Kindes  (Kopf  oder  Steiss),  8<*  bekommt  bei  dieser  Jlani- 
'pnlatiiin   der  I'ntersueher   den   tVaglichen  Ttiil    zwischen  seine  i'inger  und 
kann  leicht  entscheiden,  »b  es  der  Kopf  oder  Steiss  ist,  wodurch  der  Xaeb- 
weis  geliefert,  ist,  dass  sich  daa  Kind  in  einer  Litngslage  beWndet. 

Diese  Mf'thfkdß')  hat  den  Vorteil  vnr  der  a]lf;emoin  ühlichcD,  mit  nftumoii  und 
eigefiüfrer  einer  Hand  den  über  der  Symi>hy8e  lieurenden  Kcipf  zu  umgreifea ,  daas  man 
eitiQ  sicbrorc  Scliätzuu);  der  Grösse  des  Kopfes  bat.  Ja,  vs  braucht  nicht  bei  eiuer  Schatznof; 
XU  bleiben,  ««indem  i*ii  gelingt  in  vielen  Fällen,  mit  dem  HeckenmeMer  Jen  Durchmessei- 
d«  KindcBSchRdels  ziemlicli  f^onoti  zu  mesaea  ").  Die  mitgemeasene  BsMcliJt^^ke  und  l't^rus- 
viiod  laosen  rJcK  durch  Druck  dc-r  Knijpfe  des  Reckenmessers  so  vei-diiDoeu,  dasi  sie  kaum 
Betrarhl  kommen  kiinnen.     Wir  üben  diese»  Verfahreu  »ehr  häufig. 

I)er  Steiss  unteraeheidet  sich  vuni  Ki>i)('e  Teils  dureli  seine  weniger 
deutlichen  Konturen,  teils  durch  seine  geringere  Bewegliehkeit,  vor  allem 
ftber  dadurch,  dass  bei  der  erwähnten  Methode  die  Fingerspitzen  bald 
Unterhalb  des  StfisKes  zu  liegen  kmunien,  der  Steiss  also  in  die  Höhe  rückt, 
Resttlt-at,  das  darauf  znriickzuflihren  ist,  das»  sich  der  Steiss  nicht, 
wie  der  Kopf,  mit  einem  Segmeute  tiefer  in  den  Beekeneingang  einstellt. 
Zur  Kt'utrulle  untei-suche  mau  nun  den  grossen  Teil,  der  im  Fundus 
ateri  liegt.  Für  gewöhnlich  liegt  dort  der  Steiss.  Wäre  es  der  Kopf,  so 
kennt  man  ihn  am  it  al  lot  teme  n  t. 


•)  Ahlfeld,  M.  f.  U.  n.  F.,  lld.  ;M,  S.  2&8,    >)  Abifeld,  Ber.  u.  Art.,  Bd.  1, 
J.  25.     •)  Perret,  Bulletin  de  fa  Soc.  d'obst.  d.  Paris,  18J>8,  Nr.  2,  H.  58. 
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Wie  eio  im  Wasser  schwim inender  Ball  auf  Anstotaec  unt«r  die  Wasserflüobe  zu- 
■"Üi-kweicht  im<)  ^'^'''^  wie^Ier  zurückkehrt,  so  bewpjzl  lich  auch  der  KopT  auf  einen  kurzen 
Sto8s  von  rler  (!ehärniutt'?rwaDd  weg  und  kommt  sofort  wieder  zurück.  I>a  der  Stei«a 
uiclit,  wie  der  Kopf,  mit  verbal luitfiniissi);  cliictiem  Stiel  (Halt)  am  Rumpfe  befcaügt  iat, 
flo  kann  vr  niicti  diesE^  Bewciftitif^  (Hallottenieut)  ttiolit  machen. 

L'nter  UniB(äud«n,  turoal  l)oi  3.  und  -i.  .S..'hüd«[Eafrc,  tÜUHcht  auch  das  kindliche 
Beclceuenda  ein  Ballotttiineiit  vor, 

Hiswfilen  kaun  iiucIj  das  so^naiinte  Pergam  entk  ni  I  tcro  dea  Kopfea  diesen 
erkennen  laeseu ').  Auf  Druck  entsteht  ein»  Delle  in  dem  Schädelknochi?».  die  sohnappeDd 
wieder  in  die  normale  Lajie  zurückkehrt ,  wie  wenn  man  Fergameiit  oder  dünnes  Blech 
eindrückt. 

Ächtet  miui  genau  darauf,  nb  beim  Hetasten  dea  Kopfea  eine  seiner 
Seiten  weiter  Ober  die  Mittellinie  des  Ktjrpers  (weisse  T-inie,  Syniphyiw) 
liernusra^  als  die  andre,  so  hat  man  bei  dieser  Afethode  itugleicb  auch, 
einen  Anhalt,  ob  es  sich  um  erste  oder  zweite  Schädellage  handelt;  denn 
nach  der  Seite  hin,  wo  diu  Stirn  Uept,  überrap^  der  Schädel  die  Mittel- 
linie stärker. 

Wiohtigfer  aber  ist  für  die  Entscheidung-  der  Frage,  wo  der  RUckeu 
liegt,  die  Betastung  der  beiden  Seiten  des  Uterus.  Bei  halbwegs  sehlaifea 
Bauchdockeii  kann  luan  sogleich  die  sich  durch  ihre  liärte  aus:!eichnende 
Seite  als  die  erkennen,  wu  der  Kücken  im^.  Auf  der  andern  Seite,  die 
die  Hauptmasse  dea  KruehtwasserH  hinti'r  sieh  liat.  nihlt  mnn  häufig  kleine, 
leicht  verschiebbare  oder  sieh  bewegende  ICindesteilu,  die  ai\  der  Baucb- 
Beite  liegenden  Extremitiiten. 

Das8  man  auf  der  Seite,  wo  das  Fruchtwasser  sich  befindet,  in  der  Regvl  L'ndulatioa 
Qttchweiaou  kanu,  wie  Kiletuer')  und  K  e  il  man  u  "j  »ugcbtu,  kaun  ich  nur  für  eine 
Minderzahl  der  Fall«  hpAtätigen. 

Mau  «cboDc  bei  Druck  auf  den  Leib  das  Ovarium.  Bas  linke  Ovarium  liefrt  bis- 
wcüea  exponiert  und  luanchc  Fi-au  giht  deutliche  Schmcnieasfiusieruagen,  veno  die  Hand 
das  Ovarinm  rasamnieDd rückt. 

För  die  Fälle,  in  denen  die  Lage  des  Rückens  nicht  gut  festgestellt 
werden  knnn,  habe  ich  ein  weiteres  Mittel  angegeben,  das  die  Kntschei- 
dung  herbeifüliren  kann.  Man  driinge  die  Hand  in  der  Nabelgegend  tief 
in  die  Mitte  der  vordem  Gebärtnutterwand  ein.  Dadurch  verschiebt  sich 
das  Kind  stets  so,  dass  es  nach  der  Seite  hingedrllngl  wird,  wo  der 
Kücken  liegt-  Leicht  lässt  sich  dann  an  der  stÄrkem  Füllung  der  eineu 
oder  andern  Hauchbälfte  erkennen,  wo  eich  der  Klicken  befindet*). 

Sieht  man  mit  dem  Auge  oder  fühlt  mau  mit  der  seitlich  nuf^'U^ten  Hand  die 
rbyÜimiecli  wiederkehreudeu  Slösse,  heirUhreiid  von  Zwerchfellskfmlrakti<inen  (Singultas^ 
—  siehe  S,  (M  — ,  en  liegl  dort  uiiiWfiifelhaft  dor  RHckeü. 

Beim  lebenden  Kinde  liefert  die  Auskultation  in  zweifelhaften  Fällen 
ein  entscheidendes  Merkmal ;  denn  mit  wenigen  Ausnahmen  sind  die  Herz- 
töne am  deutlichsten  auf  der  Hückenseite  zu  hüren. 

Gn'isscre  Schwierigkeiten  bietet  die  Feststellung  der  Kindeslage  in 
den  früheren  Monaten  der  Schwangerschaft.  Gewohnlich  lässt  sich  wenig- 
stens die  Stellung  des  Kivpfes  nuehweisen;  auch  geben  iiu»  die  HerztJiuc 
einen  Anhalt    für  die  Lage  des  Rückens.     Da  für  diese  Zeit  die  Stellung 


')  Fasbender,  M.  f.  Geh.,  Bd.  3Ö,  S.  436.  »)  Compte«.  rendiis  du  XII.  Coog. 
int.  de  M6d.  Moskau  3  KW.  S.  16«.  ■)  M.  f.  tJ.  u.  G.,  Md.  I,  S.  444.  ^)  C.  f.  Ü., 
187»,  Nr.   1.  S.  7.   -    H?r.  u.  Arb.,  Bd.  I.  S.   >&. 
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des  Kindes  ohnt*  praktische  Bedeutung  zti  sein  pflegt,  indem  sie  aucli  noch 
aehr  hftnfig'  wechselt,  so  braucht  man  auch  auf  die  Untersuchung  Iceinen 
groHsen  Wert  zu  legen. 


Dlt  Olignose  des  Lebens  des  Kindes. 

I>a8H  man  es  mit  einem  lebenden  Kinde  zu  tun  hat,  lässt  sich 
durch  sichern  Nachweis  einer  LebeuBäusserung  des  Kindes  bestinuuen,  seien 
es  Kindesbewc-guiigen  irgend  welcher  Art,  sei  es  die  Herztätigkeit. 

Kratere  nimmt  man  mit  dein  Gesitdit  t^ler  dem  Gefühl  wahr,  wt-nn 
nicht,  wie  in  den  frühem  SchwangerKehaftsmonaten,  das  Ohr  die  Hnwe- 
gungfn  zuerst  wnhrzimehmen  vermag. 

fferztüne    und  Nabelschnurgeräust-L    vernehmen    wir  durch  das  Ohr. 

MerkwUrrlig  spät  nt  die  AusknlttilKin  xu  rlii^Dnsliflclien  Zwecken  in  die  Unter- 
■lucbiiaKsmetbodeti  ein^fShrt  worden.  Mayor  in  (ionf),  der  1818  den  Versuch  macht«, 
(Im  „Pletochem''  iea  Kindes  im  Frucht wasacr  naclizaweiscn,  börtv  du  inÜttcrlicbc  Oe- 
fÜMUttsen  und  bfzeii-linele  es  nls  Plai.'onUtrgerüusch ;  Lejumeau  ile  Kprgaradec") 
legte  I82a  der  Pariser  Ak-tdemie  tinc  Abhandlung  8l>er  Auikuluition  Schwangrer  vor, 
in  der  die  Herztöne  des  Kindi-»  deutlich  lw«chripl>*n  worden  sind. 

Mau  nimmt  die  .Auskultation  aiti  husten  nmiiittelhar  dureh  das  auf 
den  Leih  auff^eiegte  Ohr  vor-  Selbst  ein  Tiicii  zwiseheiizulegen,  ist  nicht 
xwcekniassig,  da  hienlurch  entstehende  Ueibungsgeritnsehe  leicht  bei  der 
.Auskultation  missdoutet  werden  können  ^J.  Der  üebrnuoh  eines  Stetbo- 
sko)>s  bietet  keinerlei  Vorteil,  es  sei  denn,  dass  man  aus  Heinlichkeits- 
gründen  dazu  genötigt  wird. 

In  xani  seltoueu  Fällen  ist  der  Herzuchlatc  auch  durch  die  Luft  furtgcleiUit  gehört 
worden  *).  Kebrvr")  stellte  durch  Untersuch  linken  fest,  dass  sich  die  Herztöne  in  Flüssig- 
keit und  (tewehen  in  eiuor  Eiilfenmug  von  14  cm  furtitHan/en.  Wenn  man  nie  Hennooh 
an  der  Leitenden  oft  nicht  wahrnehmen  könne ,  m  inüüse  r»  in  der  lebondcn  l'tcrus-  und 
Bauchwsnd  btsondere,  die  Fortleituujf  heninjende  Einrichtungen  yei»eri, 

Mmi  überzeuge  sich  stets  vor  der  ÄUBkultution,  ob  der  mütterliche 
Puls  sehr  fre»|uent  ist.  Fortleitung  der  mütterlichen  Herztone  auf  den 
schwangeren  I;terns  kommen  vor,  wenn  der  Tterus,  links  gelagert,  das 
Zwerchfell  hochdrangt.  Doeh  auch  ohne  dies  ist,  in  nicht  so  seltenen 
FttUen,   der   mütterliche  Herzschlag  am  Uterus  als  DoppeUon  zu  hören*). 

Hei  aVigesCnrbeuetii  KltnU-  liürte  iub  iii  der  30.  Woche  der  .Sohwangerscbaft  an* 
dauernd  12t>  Dopp«  lach  läge  auf  der  Seite  des  RückenK.     189«>,  .1.  Ko.  ii'JS. 

Der  geübte  (ieburtshelfer  wird  in  zweifelhaften  Fallen  das  Lehen  des 

Kindes,  selbst  bei  einer  für  die  Auskultatioti  ungünstigen  f-age,  durch  die 

Auskultation  nachweisen  können,  sobald  nur  das  Kind  in  der  Entwicklung 

bis  zur  zweiten  Hfllfte  der  .Schwan gerschaft  vorgerückt  ist. 


*)  ßiblioth.  univ.  des  scienoes  etc.,  T.  ]X  ,  <ieneve  I81ä.  *)  Mäinoire  sor  rauscal- 
talion  appl.  ä  l'etude  du  la  grossesse  etc.,  Fans,  18ä2.  —  ')  Ablf«ld,  Ber.  u.  Arb., 
rtd.  1,  S.  S9.  *)  R.  Martin,  Mou.  f.  Geb.,  Bd.  7,  S.  178  *)  Vorh  d.  Deutach.  Oes. 
r.  Oyu.,  1891.  S.  381.  ")  Gerbard,  La  medicina  contemporanea.  1864,  Nr.  3:  Doppio 
loao  deU'arteria  crurale  Delle  gravide.  —  Borsutzky,  Mitt.  au«  der  med.  Kl.  zu  Wilrz- 
horg,  Bd.  1,  IS85.  S,  62.  —  Eichbursl,  Lehrli.  d.  phvsik.  LutersnoLung^nielh.  188«, 
Bd.  2,  S.  lOI. 
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Phyüulof^e  der  ScburanfrerKbaft. 


Beslifiiinung  de$  SilzBS  der  Placenta. 

VeniiHtungawoise  kann  man  bei  der  Stisaei-en  Untersuchung  auch  den 
Sitz  der  Placenta  bestimmen.  Geht  man  von  dem,  was  Seite  70  über 
die  Entwicklung  der  sich  ausdehnenden  rtcruswände  gesagt  ist.  aus  und 
berücküichtigt  man,  dasa  ilie  Tuben  und  Ligamenta  rotunda  meist  durch 
die  Bauchdceken  liindurt'h  zu  fühlen  sind,  m  wird  niiin,  wenn  diese  Gebilde 
krtnvergierend  auf  der  vorderen  Wand  dea  Uterus  zu  fttlilen  sind,  vermuten 
dürfen,  die  Placenta  sitze  hinten.  Wenn  liingegen  die  Tubeninsertionen 
sehr  weit  von  einander  liegen  oder  auf  der  vorderen  M''and  gar  nicht  zu 
fuhluu  sind,  dann  dürfte  die  Placenta  der  vorderen  Wand  ansitzen  ')• 

bei  KaiMrachDitt«D  habe  ich  bcsouders  auf  die  Vertrau enswördigkeit  dietrr  Sytn|>- 
tome  i^acbt-ot,  ohnL>  aber  mich  von  dem  Werte  divser  pnktiftcb  Ijclau^flust-n  Diagooae  tiber- 
zeugen üii  köimeii. 

J^ine  der  Erwartung  ganz  t^ntgLigeaatelieade  Hcobacbtung  machte  Fraund*)  bei 
einäm  Kaiserschnitte.  Auch  Finard')  berichtet  über  keine  güustigcm  Ergebniae  der 
Vorbersagr. 

Afussere  Beckenmessung. 

Ein  wichtiger  Teil  der  l'ntersuchuug  bt-steht  in  der  Feststellung  der 
Raumverhältnisse  der  Geburtswege.  Jlierhin  gehört  die  Untersuchung 
des  Beckens  und  der  weichen  Oeburtswege. 

Schon  die  Beritrksiclitigung  des  Baues  der  Schwangeren,  ihrer 
Haltung,  ihres  Ganges,  etwaiger  Skelettanonialien  gibt  wichtige  Auf- 
schlüsse über  den  Bau  des  Beckens.  Im  Abschnitte  ober  das  enge  Becken 
i»t  tllr  die  einzelnen   Können  hierauf  Rileksielit  genommen. 

Bestimmter  beantwortet  unsere  Krage  die  Beckenmessung. 
A«iuMr«  Bei  der  äussern  Beckermessung  raisst  nmn  die  Entfernung  der  Sjnnae 

ttMk«wN«Mui)«  j]j,j    anteriores,    der  Cristae    ilei,    der  TrMchanteres    und    die    sogenannte 
Baudel  üCiiueselie  Linie  uder  Cuujugata  externa. 

Die  beiden  ersten  Masse  gestatten  einen  Kt'ickacliluBS  auf  die  Uröfisc 
dos  Be<;kens  im  allgemeinen,  und  in  ihrem  Verhllltnisse  y.u  einander 
xeigen  sie  Abweichungen  bei  bcrttmderen  Arten  krankhaft  veränderter 
Becken. 

Die  Entfernung  der  Troohanteren  erlaubt  einen  Scbluss  auf  die 
QuerspannUng  des  kleinen    Buikena. 

Die  wichtigste  der  vier  Linien  ist  die  t'unjugata  externa;  denn  sie 
Äcigt  Uns  annähernd  die  Entfernung  des  Proniontnriun]  von  der  Symphyse 
un^  eine  Linie,  die  man  aU  Cunjugata  vera  bezeichnet  und  die  bei  der 
Mehrzahl  der  engen  Becken  entscheidend  für  unser  Handeln  ist. 

Die  äussere  Bockeniuessung  wird  mit  einem  Tasterzirkel  (Bccken- 
raesser)  vorgenommen. 

Wir  bedivnea  onii  in  der  Anstalt  des  (i  nem  annschmt  Uf ckenniMierm  *) ;  fär  die 
Praxis  ausaerbalb  der  Aotitah  aehnien  wir,  weil  luicbter  transportabel,  eiaeu  dem  Mar* 
ti  Dachen  Dachgeltildeten  Beckcumetser  mit,  bei  dem  ich  die  Skala  habe  ao  indem  Ioskd, 

')  Leopold,  ber.  u.  Arb.,  Bd.  S,  S.  151.  —  Müllerheim,  Die  äniierA 
UntermicbuDg  der  Cleliätvndcn,  Berlin  läVS.  —  Fridondnui,  Frommet,  Jahmb.  1887^ 
S.  M».  n  Kuhn,  lii.-D.,  Strasburg,  1898,  S.  43.  ■)  Aiinal.  de  (»yu.,  1897,  Oot.  *)  Zeit- 
aclir.  f.  rat.  Med.,  Bd.  95,  S.  S0& 


Ftg.  W.    TrkDtporiftbler   B«ck»iim«istr 
ntth  AbifeU. 


■j&l 


FUr  die  Cristae  dieut  als  Aimutxpuiikt  der  äiiHsere  Rand,  wu  »ich  die 
prii88te  Quei-apaiiniinj^  Ktrigrt.     KornKilt-  Entferniinj^  ^X  cm. 

Die  Ansatzpunkte  auf  den  UoHhügelii  sind  bei  magereu  Persunen 
leicht  Ktt  finden :  bei  fetten  lässt  man  den  <  )berfii;henkc-l  anzteheu  und 
strecken,  wllhivnd  man  cUi;  lloblband  in  der  Gegend  der  'IVorlnintereii 
auflegt.  Mun  fühlt  dann  diu  Uollhiigi-d  nieiHt  so  genau,  daas  man  die 
Knöpfe  des  BeckenmeHaers  sicher  aiifsptzen  kann.  Ha»  gewonnene  MasR 
trägt  32  cm. 

Als  Ansat^tpunkte  für  die  Baudelocquesche  Linie  dient  die  Grnbe 
unterhalb  des  Processus  spinosus  des  lct£tcn  Lendenwirbels  und  der  obere 
nd  der  Syrnphysi?.     Sie  unsst  H),'»  bis  20, CI  ctn. 

Um  den  hinteren  AnMtzpuQlit  zu  tinden ,  verrahrt  man  bei  fetten  Peraocen  Dieb 
dem  Vorgänge  von  CrccH  so,  duau  m&u  die  tVau  «ich  auf  diu  ä«itv  It-j^i'U  läsai;  vom 
Qberen  Rande  iler  Crista  nssii<  ilei  /it^ht  mun  eine  Linie  seiilfrt'clit  /,ar  Wirln-Uäuld  and  2 

')  Du  enge  Becken,  berausKeg.  von  Litxmann,  Leipzig,  1865,  S.  90. 
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bü  3^  cm  unterhalb  der  Stelle,  wo  dies«  Linie  auf  die  Wirbelnäule  Baftritt,  liegt  die  ge- 
suchte Grohe. 

Bei  niohL  xu  feilen  Frnueu  ist  eiuu  rKiiC<>ufuniiigt;  EiuscakuDg  (MichKelissche 
Raule)  am  mit*>r»teii  Teile  des  Rückens  zu  liPim^rkeu,  die  nach  olien  um  Knde  der  me- 
dinaeu  Hückenfurche  begiaat,  unten  gegea  die  Steisabeiiupitze  endet.  Seiüieb  wird  die 
Raute  begjerizt  durch  zwei  kU-ine  örttbcLuD,  die  Hidi  elwiu  oberhalb  der  Spinae  Uei  pcut. 
aiip.  befinden  '}• 

Bei  sehr  wchlg^ebButeo  Frauen  bildet  diese  Rauto  cio  ^'leichmSmigee  Viereok  (siehe 
Fig.  61);  bei  abnormea  Becken  nimmt  aie  eluu  andere  Form  an. 

Eine  genauer«?  Untersuchiinp  de»  Beckens  iat  nur  durch  die  inuerä 
Beckeumessung  muglich.  AuBftibrlich  wird  sie  abKohandelt  werden  im 
Abschiiitto  ülier  die  Jii'kfimuüg  des  eng'ea  Beckens. 

DaiB   mau.   auch    im    Notfälle   mit    sehr    einfacheu  Mitteln    eine  annähernd  richtige 
Becken  messun^  ausfuhren  kann,  hat  Loh  lein*)  atf-evigt. 
luniuiiiuE  öcT  XiiT   äussern  Untersuehunp   g-ebört   ferner   mich  die   Bestimmung  der 

IK-ckeuneiguufii;.  Mau  bestimmt  sie  niie  der  SteHnng  der  beiden  Harm' 
beinspiiiae  xur  Symphyse.  Sttihen  dieap  drfi  Punkte  bei  gut  horizüntat 
liegender  Krau  in  einer  dem  Kussbotien  parallel  verlaufenden  Ebene,  ao 
bimdfU  es  sich  um  ein  nonnal  geneigtes  Beeken ;  stebt  die  SjTnphyse 
wesentlich  bühcr  als  die  Spinae,  so  ist  das  Becken  geringer  geneigt  als 
uüiiual;  umgekthrt,  wenn  die  Dannbciustaehcl  die  Symphyse  bedeutend 
UbeiTagen,  so  bandelt  es  nic-li  um  ein  stark  gontfigtes  Beckt-n. 

Bei  Krauen  mit  srbr  sclilaHVn  Bauclideckeii ,  btr^onders  girt  nach 
ttberstandenem  Wocbenbette,  kann  man  die  Bockenneignng  messen,  indem 
man  dii-ekt  ein  Lineal  vrm  aussen  gegen  das  Fronrnnturium  anstemmt  und 
CS  auf  die  Symphyse  auflagert'^).  Siehe  über  Beckenmessung  im  Abscbiiitt 
vom  engen  Becken. 

Auch  die  SteKang  der  Scham^palte  ist  in  dieser  Bextchaug  zu  verwerten;  je  starker 
das  Becken  ureueiiLft  ist,  deoto  weiter  veriH:h<iviBdet  die  S(,'bnm»p«lte  /wischen  den  an- 
einandergelegten Obvr^cheiiktdu. 

Die  llntemiidiiiii^  mitteln  Köntgenatrahlen  bat  in  Bezug  auf  neokenmeMung  noch 
keine  brauchbaren  Kesulcate  gezeitigt  *). 


Die  innere  Untersuchimg. 

Im  Anschluss  an  die  Äussere  Untersuchung  wird  in  der  Hegel  die 
iuuere  Untersuchung  ausgeführt.  Sic  dient  in  der  Scbwangerschaft  haupt- 
silchlicb  dazu,  eine  KnntroUe  und  Verv^dlsländigung  der  äusseren  Befiude 
zu  erlangen.  Für  die  ersten  Monate  der  Scbwangersebaft  bildet  sie  ana- 
schliessHch  die  massgebende  rntersucbungsmethode. 

Da  man  besiundera  bei  der  Untersuchung  von  gynäkologischen  Fällen 
die  innere  Abtastung  der  Genitalien  mit  einer  äusseren  T'ntersucbung  vcr- 
bindetf  ho  hat  sich  diese  kombinierte  U  u  tersuc  buugsme  thode 
auch  für  die  (Jehurt^hilfe  eingeführt  und  wird  ganz  vorzugsweise  in  den 
ersten  Monaten  der  Scbwangerscbaft  und  bei  Untoreucliungen  in  pnerperio 
angewendet.     Aber  auch  bei  Hochscbwangeren    und  Gebarenden   kann  die 

')  StratK,  Z.  f.  G.u.  0.,  Bd.  38,  S.  94.  —  Waldey  er,  Z.  f.  G.  u.  G.,  Bd.  35,  S.  290. 
«)  C.  f.  0,  IflflÖ.  S.  1033,  »)  Küstner,  G.  f.  G..  1890,  S.  377.  ')  Müllerheini, 
BeutMbe  med.  W.,  1«9S,  No.  39,  S.  61fl.  —  Albert,  C.  f.  Li.,  1899,  Nr.  IB,  S.  41B. 
—  BoQchacanrt.  TObut.  1900,   Nr.  2,  S.  187. 
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^ö-ussen    aufgrelegte    Hand    di**    innere    Ksploration    durch   Kntge^endrücken 
Und  Verschieben  des  vorliep^'nden  SindeateUs  wesentlich  fördern. 

Die  innere  Untersuchung  nehme  ich  ausschliesslich  mit  einem 
Finger  vnr.  Zwei  Finger  zu  nehmen,  ist  eine  ühle  Angewohnheit.  Wer 
eich  übt  mit  einem  Finger  zu  untersuchen,  leistet  darin  mindestens  das 
g'leiche,  wenn  nicht  mthr,  als  hei  irnttTHucImng  mit  zwei  l'^ingern,  denn 
was  durch  das  Vius  de«  Mittelfingers  an  der  ?'ingevl:mge  gewnnnen  wird, 
geht  durch  den  grosseren  Umfang  der  Mittolhandpartie,  die  bei  der  irntei-- 
suchung  in  den  Sehanibt>genwinkel  eingedrängt  wird,  wieder  verluren  und 
die  Beweglichkeit  zweier  Finger  innerhalb  der  Vagina  liegend  ist  eine 
wesentlich  verniinderte  gegenüber  der  Benutzung  eines  Fingers. 

Mit  grosai^r  ?^ntachicdcnheif.  vertritt  diesen  Standpunkt  K  i  1  i «  n,  nnd  ich  unterschreibe 
alles,  vu  er  aber  diesen  Tunkt  in  Bi'iaer  „Operativea  Oeburtahitfe-'  Ba^'t '). 

Bei  der  Wahl  der  Hand  überlege  man.  was  man  innerlich  zu  fiiblen 
ge^lenkt.  Handelt  es  sich  um  die  Abtji.stnng  eit]i:r  Hcckenliiilfte  oder  weit 
äbitlich  liegender  Adnexen,  dann  wAhlt  man  die  Hand,  die  mit  ihrer  (je* 
nililsfiäche  der  zu  untersuchenden  Seite  zugewendet  ist;  das  wäre  fiir  die 
linke  Ücckenhälfte  die  linke  Hand.  Will  man  aber  in  der  Medianlinie 
liegende  Partien,  also  Cervix,  Mntteniiuud,  liartnöhre,  vorliegenden  Teil 
untersuchen,  sn  kium  dies  mit  deiu  Zeigelinger  jeder  Hand  gescheheu.  Und 
konnnt  es  darauf  an,  wua  im  Laufe  der  (ieburt  am  häuHgsteu  der  Fall 
sein  wird,  einen  ^mfang^ei^he^en  vorliegenden  Kindesteil  abzutasten,  dann 
ist  die  Hand  am  geeignetsten,  die  mit  der  tastenden  Fingerspitze  diesen 
Teil  am  leichtesten  erreicht;  das  ist  für  die  in  der  linken  Beckenhäifte 
abzutastenden   Kindesteile  der  rechte  Zeigefinger. 

Aus  diesen  (rriindeu  und  weil  hei  der  .Stellung  des  Bettes  und  der 
Lage  der  zu  Untersuchenden  man  ehenfalla  auf  die  Benutzung  nur  einer 
Hand  angewiesen  sein  kann,  weil  ferner  der  Arzt  durch  Verletzung  u.  s.  w 
sich  auf  den  Gebrauch  nur  einer  Hand  hcMchrilnken  muss,  ist  es  Mehr  nol- 
weudig,  das«  bei  der  inneren  Untersuchung  der  Oebraurh  beider  Häinde 
genügend  geübt  werde. 

Wemi  im  Begimie  des  gebuitshüflielieii  Unterrichts  Praktikanten  wie 
Hebammensehiilerimjitn  beim  Toudüeren  gewihnlirh  kein  KesuUal  erzieteu, 
HO  liegt  es  zum  Teil  daran,  dass  sie  die  weiclicn  zarten  (lewehe  allzu* 
kräftig  betasten,  hm  dass  ihnen  die  Konaisteiizunterschiede  zwischen  Portio- 
gewebe  und  4Sclieidengewülbe  entgehen.  Auch  verliert  der  untersuchende 
Finger  Iiünfig  die  Kiihtung,  verlässt  die  Meclianlinie  und  verliert  sich  seit- 
Jich  im  Scheidcngewidbe.  olme  an  die  Pnrtiü  zu  gelangen. 
^P  Bei  Schwangeren  gelangt  der  eingeführte  Finger  zunächst  hinter  der 
oyrophyse  an  den  die  vordere  Scheiden waiid  etwas  vnrbuehtenden.  vnr- 
liegenden  Teil.  Li  früherer  Zeit  der  Sehwangerschaft  fühlt  man  daselhst 
die  vordere  Uteruswand,  in  der  eventuell  bewegliche  Teile  des  Fötus  zu 
fühlen  sind. 

Den  tScheidcnteil  findet  mau  in  der  Kegel  weiter  nach  hinten,  dem 
Promoiitürium  näher  liegend.  Er  ist  auf  seine  Form ,  seine  Hörte  zu 
prüfen  und  ob  er  den  Finger  ein-,  ja  durchlflsst. 


')  Bonn,  1R84,  Bd.  1,  S.  H7  u.  88, 
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Die  Weit*  der  Scheide,  die  Btjsrliaifenheit  ihrer  Wandung,  ob  Xarben, 
viellfieht  gar  deu  Goburtsweg  verengende  Xarben  vorhanden  aind,  ist 
weiter  zu  prüfen. 

Dt-r  vuriitj^eiidt;  Kiiidi'steil  ist  auf  scini?  Form  hin,  seine  Beweglieh- 
keit,  Meine  Stellung  zum  Beckenraum  zu  untersuehen. 

Den  zurilrkß;ezogeiH!n  Finger  liesitiitiffe  man,  nni  die  AhntinderungH* 
flüftHigkeit  zu  prüfen,  ob  ein  eiteriges  Sekri't  vorhanden  oder  niclit.  FFat 
mau  L.ikuiuspapier  zur  Hand,  so  heHtimme  man  auch  die  Ueaktion  des. 
(TenitulHchlt-iuiK. 

Die  weitert^u  vielfaehcn  Fragen,  die  dureh  die  innere  Untersuchung 
beantwurtet  werden  sollen,  ^ind  an  den  einzelnen  Stelleu  des  Lehrbuchti 
abgehandelt. 

Ueber  die  der  inneren  ITnterKuehung  notwendig  vorausgi'henden  Des- 
infektion sniassregeln  siehe  unter  Desinfektion  vor  der  Geburt. 

OiagnoBfl,  ob  Erst-  oder  Mehrgeschwangert«,  durch  äussere  und  innere  Untersuchung. 

Die  Zeichen  einer  vorausgegangenen  Geburt  lassen  sich  meist  ohne 
grosse  Schwiei-igkciten  erkennen.  Besonders  deutlich  und  bleibend  sind 
sie  an  den  engsten  Teilen  des  weichen  Geburtskanals,  an;  äussern  Mutter- 
munde und  am  Scheidene)ngange.r  speziell   am   Hymen. 

Bei  der  ftusseni  nntersuclning  richte  man  sein  Augenmerk  auf  die 
Beschaffenheit  der  Brüste  und  der  Bauchdeeken. 

Sind  die  Brüste  nac))  einer  voruusgegangenen  (iebiirt  zum  Stillen 
benutzt  worden,  so  pflegen  sie  in  der  Kegel  schlaffer  herabzuhängen  als 
vorher;  sie  zeigen  eventuell  alte  Stria  und  wühl  auch  Narben,  die  von 
einer  alisrediiTeiiden  KntzUiidung  herrühren.  Die  Warze  hat  sieh  hei  längerui 
Gebrauche  umgeformt;  sie  ist  in  ihrim  untern  Teile  zum  Stiele  verdünnt, 
der  nbere  hingegen  ktiopffunnig  verdickt  (gestielte,  abgesetzte  Warze). 

Die  Bauebdecken  erlangen  nur  ganz  selten  ihre  frühere  Spannung 
wieder.  Sie  bleiben  nach  einer  vorausgegangenen  Geburt  schlatf,  runzelig. 
Selbst  bei  starker  Ausdehnung  durch  den  hochschwangeren  L'terus  kann 
man  in  der  Magengrube  tief  eindrücken.  Neben  frischen  Sehwangerschafts- 
strtnfen  sind  alte,  besunders  unti^rhalb  des  Nabels,  als  feine  weisse  Narben 
zu  finden. 

i>iir.%ii,ichu«kf-it  Bei  Mehrgeschwäiigerten,  vurneluulich  bei  Viel  geschwängerten,  beson- 

ttKkan'iioch-   der»  bei  solchen  mit  en^reni  Becken,  zeigen  die  Bauchdeeken  und  die  Apo- 
•«bwMicvrtr    ueurose   der  Kecti    einen    aalchen  Grad   ilcr  DunnJieit,    dasa  ntan  bis  auf 
den  Uterus  hindurchsehen  kann. 

Verscliiebt  man  mit  einer  oberhalb  tntd  fiD(>r  unterhalb  des  Nabels  au^alwteo  Hsad 
und  dann  Huch  von  uiucr  Seite  zur  luderu  die  locker  «ufUeKende  Bandiliant,  M  habeo 
wii"  die  Möglichki-il,  die  dein  l"t*ru8  angehürigeti  ffefüsse,  etwiiigc  klüiiic  Fütrorae  a.  s.  w., 
mit  dorn  Auge  r.a  «fhen.  AuüIi  t;olnui>r  M  mir  ftuf  di^ne  Weise  wipdorholt,  die  beideu 
Liiu-aunjutu  venicao  Utcnilia  gegvu  den  Xabel  bin  konvertierend  zu  «lemonstrieren,  ferner 
die  Ligarneutn  rcituiida  und  TulM*n  zu  soheti ;  in  einem  Falle  üu^ttr  die  piilsti;reude  Xsbel- 
schnuT  ildOl,  .1.  No.   100). 

PrakUseh  hsbeii  wir  diese  Melhude  der  Untersuchung  beim  Kaiserschnitt  Tenrertetr 
iudciti  wir  eine  ^osse  au fffeb Iahte  Vene,  die  wir  vorher  lie^ii  sabeu,  beim  Einschnitte 
zu  umgeben  le'idit  imstande  waren. 


I 


Die  Veräntlcrungcii  am  Ilymi-n  sind  äussoi-st  charakteristisch 
nur  selten  bei  der  Kntaclieiduiijf  der  Frage  im  Stich.  In  ücn 
föTl^nelen  vier  halbsrht-niatisrheii  AlihüdiinpHn  sind  die  VerÜnderunfjen 
gezeichnet,  die  das  .Tunj^fornhÄcUrlien  (lurcli  Kohahitatton  nnd  (Tt:!hui-t  zu 
H^leiden  hat.  Bei  der  Kohabitation  findet  durch  Iiumissio  peris  eine  nn- 
re^elniJlssige  Krweiterung  der  IfviuenfilüfTnung  statt,  niemals  aber  ein 
gnisseivr  Suhstaiizvorlust,  bi-sondtTM  kein  sitk-hcr  an  der  Basiu  des  llyiueu. 

»Durch    tinrn    mehr   oder 


und   VeriinitornniFBD 
lies  Ifymea  narh 
ilor  I>oflorUlan 
Unit  G«bun 


minder  umfangreirhfn  Kopf 
wird  die  Hyrnt-nalfalte  lifi  der 
Geburt  Kerqnetscht,  nnd  es 
Itossen  sich  Teile  des  Hymens 
ib.  Diese  Defekte  der  Jlymenal- 
baais  sind  typisch,  und  dt-r 
Mangel  einzelner  Teile  der 
Hymenbasis  ist  das  Ausschlag- 
gebende. An  Zweitgcschwiin- 
gei-tcD  sind  diese  N'eriinderuagen 
in  der  reinsten  Form  zu  finden. 
Hahini    nu'hr    OehuTtcn     statt- 

*  gefunden .  so  ilndert  sich  das 
3Büd,  indem  teils  noch  grössere 
Partien  der  TTymenalbasi«  ab- 
gequetscht werden  und  verloren 
gehen,  teils  dit-  ganze  llycnenul- 
iiffnung  sich  wesentlich  ver- 
griissert    und   Harnröhren wulst 

iiand  Scheiden  wand  sich  vor- 
Bttilpen.  indem  endlich  im  Laufe 
der  Zeit  die  kleinen  Kcste 
deslJynien  (inerkwürdigLrweisc 
seit  aUersherCaruncuIac  myrti- 
fumies  ')  gemannt)  hypertrn- 
phieren  und  bisweilen  recht  er- 

■hebliche  Lappen  bilden. 
Das  Schamlippeabäiidchen, 
die     hintere     Kommissur     der 


Fll.  8S— 8&.     SehtniAilfohB   DKr«tillnnR  (t«r  Vtt- 
inderiiDg»B     d«a      Bymea      dufob    JCi^baMratlua 
noil  Clebnrl. 
Niebt  dfilluriorinr  ilvnirn. 

Dnreb  KvliBbltailcn  Im  CtMiirani  i^ru-eit^ri^r  un<t 
cias^rlMPoar  Hj-mon. 

BviDVD  luetl  der  eratsn  Uoburl.  Bktia  bd  ivrvi 
•nltlU^liDn  ParlLnu  und  au  dur  imlatfti  Kum- 
inluiiT  ab|ti*i|iiebivhi. 

H^tn«!)  eiarr  VlPlK<!Mri»nd«[i.  Nur  ad  cliiiBiiien 
StrIloD  lind  llyjitvnmliF  inrOakitubllcbirn  und 
nilt  El«r  Zn)l  b,Yperlrti|i1ilerl  (CsnjDculBrf'  luyiii- 
tormrt)  8eb«lde  klnlTt;  IbTc  WkndnBc  wttllit 
dch  vor. 


Klir.  81. 
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äclmtntippen,  rcisst  sehr  häufig 

ein  und  man  sieht  dann,  je  nach  der  Grüssc  des  vurhandenon  Daunurisses, 
ine  kleinere  oder  gnisBere  Narbe  sich  gegen  den  After  hin  erstrecken. 
Die  Veränderungen  am  Hymen  un<i  Frenulum  werden  natürlich  fehlen, 
[irenn  bei  der  vorausgegangenen  ersten  (ieburt  nur  eine  stdir  kleine  Frucht 
[durchgetreten  ist. 

Am   Muttermunde,  Os  externuni.    beatehen  die  Veränderungen   darin, 
lasB  er,  nach  beiden  .Seiten  hin  aufgeschlitzt,  narbige  Einkerbungen  zeigt 


*)  Qoori  figurara  liabcnt  l>fl(!Canjm  myrti.     l'Uezonus. 
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Die  tiefere  Einkerbung  bftiiidt-t  »ich  auf  der  Seite,  \vü  seiner  Zeit  das 
HintHrhaiipt  durchfjejjangen  ist.  Aus  dem  runden  MutteriiniiKle  einer  Kulli- 
para  ist  ein  breitgeapaltener  Mund  mit  vorderer  und  hinterer  Lippe  ent- 
standea,  sodass  sieli  der  Scheidenteil  nach  unten  zu  mehr  oder  weniger 
trichlerfönniy  erweitert,  während  er  bei  einer  Ei-stgesehwiingerten  einen 
sieh  koiuHch  nach  unten  verjüngenden  Zapfen  bildet. 

Auch  die  Scheide  ändert  i]ire  Beschaffenheit.  Sic  zeigt  sich  weiter, 
und  die  regclmitKsig  angeordneten  Kalten  der  Columna  rugaruiu  sind  mehr 
oder  weniger  verschwunden. 

Da  Ausnahmefälle  vorkoniuieu,  in  denen,  selbst  bei  mehreren  voraua- 
gegangencn  Geburten  die  Erscheinungen  stattgefuudener  Geburt  nur  sehr 
rainimale  sind,  so  st'i  der  Arzt  bei  einer  forensischen  lieuiieiluiig  des  Falles 
sehr  voräiuhtig  mit  seinem  Ausspruche. 

Diß  40  .fttlire  alto  Frau  K.  (1903,  .f.  So.  SS)  hatSmal  geborc^n,  davon  7  (iebarten 
am  Ende  der  Schwnngpnichafl.  Trotzdem  bot  fiie  das  Hild  einer  Erst|?i>schwängert«D : 
Keine  alt«  Ntriae,  nur  wäaige  fri!K'.h6.  Kauchhaut  weuig  (refSrl)t ,  Blraff  über  den  l't*>n» 
binwcggeliend.  Hymen  in  seiner  Btmi«  sctieinbar  vollstäDcIi^  erhalt^?»,  nur  abgedacht.  Im 
rCL-litcM  Cjuadranteji  ein  kleiner  2(iim  hroiU'r  Defi^kt,  der  leicht  r.ii  dhiTseheu  unr.  .Scham- 
lippenbändchen  vnrJiandan;  doch  ti«fe  Kassa  zwischen  ihm  nnd  dem  Hymfin.  Pfvrtio 
walztofönnifK  mit  breitem,  rundem  Aluttcnniuidsauiiie ;  keine  Querspaltuuf;.  —  Budio') 
bildet  einen  Hyiijen  ab  nach  Oehurt  eines  Kindes  von  2450  gr.  mit  einem  UJam.  bitemp. 
von  8,75  cm,  bei  dem  nur  zwei  zarte  Kinritae  zu  bemerken  sind,  aber  kein  Defekt. 


Die  Diätetik  der  Schwangerschaft. 

In  Bezug  auf  dos  somatische  Beünden  der  Frau  kann  man  die 
Kchwangerachaft  in  drei  Perioden  einteilen.  In  den  ersten  Monaten  be- 
eiufiuKsen  die  reflektorischen  Erscheinungen  der  hepnnenden  GraviditÄt 
das  Allgemeinbelinden.  Moi^endlirhes  Unwohlsein  bis  zum  Erbrechen. 
Ap petitstör ung-en  bis  zum  Ekel  vor  den  Speisen,  Speichclfluss,  lianidrang^ 
und  andere  Beschwerden  mehr  erinnern  die  Frau  dauernd  an  ihren  Seliwanger- 
Bchuftszustaiid. 

Am  tjiinstigsten  verläuft  die  mittlere  Periode,  vierter  bis  siebenter 
Monat.  Die  meisten  Frauen  küniien  in  dieser  Zeit  die  volle  Arbeit  ver- 
richten und  fühlen  sich  relativ  wohl. 

Mit  der  ürössenauadehnung  des  Uterus  und  dem  stärkeren  Drucke 
auf  die  l'nigebunf;,  besonders  auch  auf  (Jefäsae  und  Nerven  des  Beckens, 
nieliren  und  verstärken  sich  von  Woche  zu  Woche  die  lästif^en  Be- 
schwerden. Rehinderunp  der  BcwcßrimR  bei  Taß^e  und  bei  Nacht,  geat'irter 
Schlaf,  spannende  Kniptinduug  in  den  ausgedehnten  Bauehdecken  oder 
geschwollenen  unteren  Gliedern,  Bildung  von  Bhttaderkuoten ,  Hagcu- 
bescliwerden  o-  s.  w.  mai-lien  der  Frau  zu  schaffen.  Die  Arbeit  kann  nur 
zum  Teil  oder  jjur  nielit  verrichtet  werden. 


I 


*)  Femmea  en  conches,  ItjäT,  S.  3. 
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Die  seelisuheu  Vorgänge  kori-espondieren  keineswegs  immer  mit  den 
souintischcu.  Dif  junge  Frau,  die  ihr  erstem  Kind  erwartet,  ist  trot»  der 
iDuocherlei  Besyliwerdcii ,  die  eit;  zu  ertragen  hat,  vergnügt.  Die  Freud«.; 
auf  da«  Kindchen  iiliprwit^^  alles.  Die  Muttur.  die  achoii  mit  reiL-heni 
Kindersegen  bedacht  ist,  die  vielleicht  bereits  «nrepelm aasige  und  «ühweiv 
Geburten  durchgemacbt,  ja  selbst  in  Fiebensgefahr  geschwebt  hat.  sieht  mit 
Baugen  in  die  Zukunft,  üine  Depressiunastiiumung  kann  daher  bei  der 
Mehi7ia)il  der  ScLwangcreii  nicht  wundernehmen. 

Die  Frauen  der  arbeitenden  Klasse,  an  die  Nöte  des  Lebens  mehr 
gewöhnt,  knnunen  durch  de'n  Zwang  zur  Arbeit  leichter  über  diese  heiden 
der  Schwangerschaft  hinweg.  Sie  fragen  auch  nicht  nach  dem  Rate  eines 
Arztes,  sondern  holen  sich  ihre  Verhaltungsmassregeln  van  Verwandten 
und  Freundinnen. 

\Vn  al»er  Zeit  und  Creld  vorhanden  ist,  begnügt  man  sich  nicht  hier- 
mit, sondern  die  Frauen  wünschen  genauere  Informationen.  Amnions 
Mnttcrpfliehtcn  und  andere  derartige  Bücher  werden  durrhstudicrt.  Hier 
waren  die  alten  .^a^usürzte"  ganz  am  Platze. 

Wenn  auch  die  Schwangerschaft  ein  physiologischer  Zustand  ist,  so 
wird  in  unseren  Kulturhhidern  dneh  kaum  die  Hälfte  der  Frauen  ohne 
Beschwerden  und  ohne  Rat  bis  zur  Geburt  koniuien. 

Im  ganzen  lasse  man  die  Frauen  so  weiter  leben,  wie  ausserhalb 
der  Schwangerschaft,  verbiete  ihnen  aber  alles  Uebermass.  Arbeit,  Ktihe, 
Aufenthalt  in  freier  Luft,  Spaziergänge,  bequemes  Sitzen  müssen  in  geord- 
neter Weise  sich  abwerhseln. 

EHe  immer  wieJerkehretnÜen  Fragen,  ob  iIbs  R(;i9eii,  Fabren  im  Wagen  ertaubt  a«i, 
gb  mui  au  der  NülimHKtibiuv  arbeiten  dürfe,  hoaiitirorle  ich  meist  dabiu ,  daai ,  wer  bd 
dieM  Bewegunjren  regelm»B«i):r  gewöhnt  ist,  sli>  sucb  iu  mfiiüiger  Weis«  in  d<>r  iSchwangcr- 
Kbafl  weiter  übtu  köune.  Ver^raögunf^reiseti  gesUtte  ii'b  nur  zu  läiigerem  Aufeothalte 
an  einem  Orte.     RadfutiTeu  ist  gauis  zu  verbieten. 

Besondere  Aufmerksamkeit  ist  auf  regelmässige  .Stuhlentleerung  zu 
wenden,  dienieht  durch  Abführmittel  (keinUlycerinklistier;  keine  kSchweizer- 
pillen!),  sondern  lieber  durch  Trinken  friBchen  Wassers  früh  am  Worgen, 
durch  Genuas  von  Übst,  allenfalls  durch  ein  ausgiebiges  Klistier  erzeugt 
werden  soll. 

Eine  richtige  Auswahl  der  Speisen,  indem  stopfende  und  blähende 
vermieden  werden,  dient  dem  Zwecke  um  htHten.  Krhitzende  GetrHnke 
und  scharfe  Gewürze  mÜRsen  in  Uücksirht  auf  die  leicht  gestörte  Niereu- 
tätigkeit  nnd  bei  erregbaren  Frauen  auch  wegen  zu  erwartender  Herz- 
palpitationen ,  Wallungeu,  Blutungen  venuieden  werden.  Den  eigentüm- 
lichen FssgelUsteu  Schwangerer  kann  nur  insoweit  nacbgekonimen  werden, 
als  sie  keine  schädigende  Wirkung  henorrufen  können. 

AusrührlicbL-  Küvbeuzcltel  bringt  v.  Winokel  in  r.  LryJeiis  Emähruagstberapie. 
S.  698. 

Vielfach  lassen  die  Frauen  es  in  der  Hchwaiigerschaft  an  der  nötigen 
Reinlichkeit  fehlen.  Wer  wüehentlich  ein  warmes  Bad  nehmen  kann,  tue 
es.  Sonst  sind  Waschungen  des  Knrpers,  besonders  anch  der  Genitalien 
vorzunehmen. 

Jedes  einschnürende  Kleidungsstück  uiuss  weggelassen  werden.     Die 
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Klicke  sind  an  Trilgern  zu  befestigen,  oder  weite  gestrickte  oder  gewirkte 
Leibchen  dienen  zu  ibrer  Bpfestipnng.  Das  Tragen  massig  warmer  Bein- 
kleider ist  zu  empfehlen. 

Besondere  Aufmerksamkeit  inuss  der  Pflege  der  Brüste  augewendet 
werden.  Ausser  regelmässigen  Waschungen ,  bei  denen  darauf  zu  achten 
ist,  djLss  die  Warzen  ordfntlich  von  Krusten  befreit  wurden,  ist  die  .Schwangere 
jLUcii  anzuhalten,  die  Brüste  ftlr  das  kinnuiende  Still^esi:häft  geeignet  zu 
machen.  lUe  Warze  ninsa.  wenn  sie  zu  kurz  ist,  in  geeigneter  Weise 
herausgeht djcn  werden.  Ist  sie  zu  zart  in  ihrer  Bedeckung,  so  muss  die 
Haut  leicht  gehärtet  werden  (Hctupfen  mit  Tinct.  Gallarum  und  Aqua  m 
nder  mit  einer  Ul*\'„igeii  siiirituüsen  Taniiiiilüsuug).  Auch  die  Bekleidung 
der  ürüsti'  uiusa  dahin  gelindert  werden,  dass  die  Hrüse  nicht  ge- 
druckt wird. 

Man  lasse  Schwangere  niehl  iillztiviu!  allein.  Wen  die  Arbeit  nieht 
zerstieut,  der  befindet  sich  in  geeigneter  Gesellschaft  Wähler.  Das  Gespräch 
drehe  sieh  nicht  viel  um  die  Gefahren  der  Geburt.  Frauen,  die  dauernd 
Angst  vor  der  konmienden  tiebuil;  haben  in  Küt:khUek  auf  schwere  Kr- 
lebnisse ,  kann  kein  besserer  Hat  gegeben  werden ,  als  in  einer  Anstalt 
niederzukommen.  Die  Marburger  Entbindungsanstalt  wird  viel  von  Krauen 
aufgesucht,  die  in  ihrer  abgelegenen  Gegend,  der  nötigen  Hilfe  entbehrend, 
mit  Sorge  der  Geburt  entgegenwehen.  Es  ist  ganz  augenfiillig,  wie  günstig 
in  solchen  Füllen  das  Gefühl  des  Geborgenscins  wirkt. 


^ 
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Beschreibung  der  Geburtswege. 

die  Frucht  reÜ'  und  eind  die  Vorbcdingiuigen  für  ihre  LnslöHung 
vom  mütterlichen  Orguniaiuus  vorhanden,  so  erfolgt  ihre  Ausfttnssung,  die 
Geburt. 

Der  Weg,  den  die  Frucht  aus  dem  Fruchtlialter  zur  Auasenwelt  zu 
pnssiercn  hat,  ist  an  einzelnen  Stellen  so  been^,  dass  einoateilM  eine  gewisse 
Kraft  ilazu  gehört,  den  Kindesk-irper  kiiidurchzudräugen,  aiideniteils  die 
unifangreiclieren  KiiideHteile  be?stiiiiniti'  Drflmngcn  niarhcu  müssen  (Ge- 
I)U  rtainechrin  isin  (18),  um  tVw  WiderHtände  leichter  überwinden  zu  helfen. 
DieHe  Widerstände  sind  (l;i8  knöcherne  Becken  mit  seinen  HÄndem 
(die  „harten  Ueburtswegc'*)  und  seiner  Auskleidung,  die  Cervix,  die  Scheide 
und  die  Vulva  mit  der  Schauispalte  (die  „weichen  Geburtswege"). 

Als  Kräfte,  diu  zur  Ausstus-sung  dvr  Frucht  und  bei  der  HelH-rwin- 
duug  der  Widerstände  zur  Verwendung  kommen ,  sind  zu  nennen  die 
Wehen  (Kontraktionen  der  frebännuttermuskulatnr),  die  Rauc.hpresse,  die 
KliistizitJlt  der  Si-heidenwundung  und  das  Kigengewicht  der  Kruelit. 

Die  Ueberwindimg  der  Widerstünde  bei  der  Geburt  ^vi^d  erleichtert 
durch  zweckmässige  Lage  und  Haltung  der  auszutreibenden  Frucht  Ist 
diese  eine  ungünstige,  wie  z.  B.  eiuc  t^uerlagc,  so  kann  trotz  normaler 
Weite  der  Ansruhnrngswege  und  v<»llstttndig  hinreichemlcr  KraftaussiTung 
der  austreibenden   Krälfte  die  (Jeburt.  doch  nnniöglicli  werden. 

IJevor  wir  zur  Betraebtimg  derOeburtj*vorgänge  schreiten,  ist  es  not- 
wendig, eine  genauere  Beschreibung 

des  k  u  (")  e  h  e  r  u  e  II  Ü  e  c  k  e  n  s, 

der   Frucht,   soweit    Gestalt   uud  Grösse  ihrer  umfoiigreioheren 
Teile    und   soweit   ihre   Lagerung  und    Haltung   in    Ik'tracht 
kommen, 
der  austreibenden  KrJlfte 
Torauszuschicken. 

AbIfoM.  iHtbrri.   il.  Ucb.  S 


P)i,v>iolc^ie  der  Gebart. 

Das  weibliche  Recken. 

Bie  iiu*ehani8cl»e»  ViTliilltnissi'.  dir  zur  iioiinaK-n  Form  des  wiiblifh 
Btrki'iiB   ftiluiii,    werden   auf  vLTsr]iin<Ifm'   tiruiidursacliin    zurürkj^e führt. 

imtor   denen   g«nz    lu-sondiTH   licrvorzuheljcn    wind:   a)   die  tThlii-lic  UrWr- 

traginif^  (F  t-  ]i  I  i  n  j;) ,  lil 
Huuipfltwtund  \\'irlicl.säulfii- 
clruck  (Litzmann),  c)  Ge- 
jXt'iidrurk  der  Schenkt*! köpfe 
(Si'lirui'di-r),  d)  Muskclzug 
(Ki'hrer),  e)  Kntwieklnng 
ditr  inneren  weiblichen  (Jeni- 
tülien. 

Ei  encbeiul  mir  für  das  Ver- 
flt&ntltiin  der  Furmbildting  tle* 
Heckeua,  des  uonnaleD  wie  de« 
pntlinl Ölfischen,  verständlicber,  in 
dftt  At^tinluffic  die  retD  mechatii- 
wben  Moment L-  in  den  Vorder- 
griiiid  zu  HteUeii.  dem  „  V'ererl)mi(r»- 
faktor-  nur  eine  unwescntlicbe 
Rolle  tu  überlueen.  Für  dw 
putholn^iNi^lie  Becken  steht  mir 
dies  ganz  autser  Fni^e. 

Je  nach  dem  LeWnu- 
alter,  zwiücbcn  dem  1.  und 
20.  Jahn*,   wirki-n    nur  eiu- 

zelm'   oder   die    fJertanitlieit    der    genannten    Faktoren    ineinandergreifend. 

Mit   dem    10.  bis  }'J.  Jahre  tritt  beim  wc-i blichen  Gesohlechte,    gegenüber 

dem   müniilichcn,   eine  auffälligi>  Zunahme  des  Beckens  eiii,    wohl  im  Zu- 

sammeuhauge      mit      der 

Ausbildung     der    inneren 

O^rgune.     Krst  gegen  daw 

20.  Jiilir  pflegt  das  IWken 

vollkummen     aonigebildet 

zu   Bein.      Mau    })egegnet 

daher  bei  (rcburten  jugend- 
licher Versnneu    nutuntt-r 

Be<'kei],    die    Hieh    einige 

Jahre    spüter   ander»   ge- 
staltet haben. 

]  Ite  gleicht-  Heohft4-.htiiii9 

referiert  Lehuerdt'J. 

BeckeiniicHsungen  im 

Kindenalter  und  während 

der     weiteren     Kntwick- 

lungszeit   linden  «ifli  nur 

Teroinzelt     vor ') ,      sind 


Tit.  M.    N«rniali>ii  H«ckeu. 
AeaiMMMsMie:  S^iDMSS.4,  CrbtMoS^.t,  CanjuckU  estoru 

ifA  (kkctritl.  Bvckan). 
Iaii«i«MAMB»:  ConJ,  diu«  >>■&>  CbiO-  ^«f*  ><■>•  DUm.  irAonr. 
4m  BcokcMllipiiW«  >B.O.  Plun.  tr.  de*  Dock«itaiUc«iic»  ]4.i. 
I..»tp.  Llfftu.  Mon)-»piiH»iiiii ;    L.B-K  Ll([.  *u;rw-iu1>er«aum. 


Ftf.  67.    KorniKt««  Koekr«,  von  hlnion  c«*Bh*B- 
Nach  Wtil<l«y«r.  Dm  De«kan,  Tit.  «'• 


')  In.-Diu.,  Könlgaherg,  ISQI,  S.  S9,    *)  Konikow,  A.  f.  (i.,  Ud.  4A.  S.  19. 


Das  weibliche  Becken. 
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iilter    fiir    tÜt^    Früjjf    von    di^r    Kdinif^estaltniiß;   ih-n    R<*ckens    vkii    grosser 
Bedeutung. 

Mau  int  gewohnt,  nur  voiu  kuÖcheniL'ii  Bucki-n  als  Uurclitrittskaiial 
für  die  Frucht  zu  sprt'fhrii,  und  dach  kommt  den  Bändern  diH  Büc-kt^tiH 
t'ine  ebenso  gross*.-  HciJLiitnnjf  zu.  Ahti-  nit'ht  allein  diiKe  sind  hei  einer 
Beschreiliun);;  dt-B  Heckenn  zu  fji'liurtcliililirhi-n  Zweckin  mit  ku  hc-rüek- 
sichtiffen,  sondern  ancdi  ifuskeln  und  Fäiscien  kommen,  soweit  sie  den 
Bcckeiiraura  verengen  und  ihm  eine  gewisse  Gestalt  gehen,  mit  in  Frage. 

Das  knn eherne  iU'i:-k4'n  teilt 
man  ein  in  das  grossi-  und  das 
kleine  Beeken. 

Das  gri>sse  Reeken,  die  Par- 
tie, die  überhalh  des  Beckeneingaugs 
gelegen  ist,  dient  der  Frucht  in  der 
zweiten  Hälfte  der  .Seh wanger «pliaft 
als  stütjsende  Unterlage. 

Aus  seinen  CrrösäenvcrhultniHsen 
und  aus  einigen  KigcutUuiliehkeittn 
seines  Baues  dürfen  wir  mehr  nder 
weniger  wichtigt^  Sehliisae  auf  die  Be- 
schaffenheit des  kleinen  Beckens  ziehen. 
Uariun  ist  es  aueh  hei  der  Becken 
measung  (siehe  y.  104)  mit  herück 
sichtigt  worden. 

Bas  kleine  Becken  teilt  man 
ein  in  Beckeneingang,  Reckenmitte  und 
Beekeuausgang. 

Der  B  e  e  k  e  u  f  i  n  g  a  n  g ,  ein 
knöcherner  Hing,  der  vom  Vorberg, 
von  der  vorspringenden  Leiste  der 
ICrenzbeinflügel,  von  der  ungenannten 
Linie  der  Darmbeine,  vnn  dem  queren 
Sehamheinaste  und  der  Symphyse  ge- 
bildet wird,  stellt  ein  Queroval  dar, 
in  das  von  hinten  her  das  l'nnnmi- 
torium  etw^as  einspringt. 

Die  geburtshilflieli  wichtigsten 
Durchmesser  dieses  Kaunies  sind: 

Der  gerade  Durchmesser, 
Conjugata  vera,  die  engste  Stelle 
zwischen  Vorberg  und  Sebamfuge,  misst  1 1    t-m. 

Der  quere  Durchmesser,  Diametros  transversa,  die  weiteste 
Stelle  der  (juerspaimung  der  nngenaimten  Linie,  13,5  cm. 

Die  seh  rage  II  DnrehmesBer,  Diametros  obliqua  de.xtra  (1.) 
und  sinistra  (2.),  von  der  ret'hten,  resp.  Hnken  Hüftkreuabeinfuge  zum 
Tuberculura  ileopectineum  der  andern  Seite  gezogen,  12,5  cm. 

Der  rechte  schräge  Durohmeater  iat  otvru,  grösser  mIs  der  linke. 


Tig.   »9,      BarkiiQilarrhicIlnIii     mit     Irar- 

<i»Uung  der  Hnkdii  Uklft«  •lot  ko6eli4r- 

■lan  ^«ckans  jhaoIi  Kotlaraniii  der 

WeichtPiiu. 

NsL-h  It  r  Buns  a.  Z  weirni,  nofHi-rilurehiehnlltv, 

I.nlpilg,   le-JI\  Tmt,   XI,   Pl|.  II.     f.'.   rtra  itoiiidar 

l>urcbri)e**«i>)e>B«ck«uctiw*iun;(i[erft<lerUur<b' 

iii«(*or   de*    Udo kvn«u«K>S|^ :    C.  tfioff.  eouJugaU 

<J1ji4:vua11«,  vom  ttuU-ta  Kaotl«  ü«rH)tui^hj»euain 

Vorbarg. 


Klumlicbc 

IClBtelluBK  <le* 

BvukcBi 


I 


Durcbraeaacr  di 
Bo«k«DoUig>i)g 
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Dio  Beckeiitn i tti-  i^t  dn-  tiuttrlialb  der  Linea  iimominata  gelegene 
bis  »um  letzten  Kreuzböinwirbt-I  und  den  beiden  Tubt-ra  isciüi  reichende 
Kiiniii.  Xai'b  hinten  bildet  die  Kreuzbeinaushfililung,  naeh  den  St-iten  die 
Hinterwund  der  Pfannen,  nach  vorn  die  hintere  Flüelie  der  Symphyse  und 
des  Seliambüffeus  die  Begrenzung.  Dereentspreehend  ist  die  hintere  Wand 
weit  h'iliLT  aU  die  vordere,  I.'i  eni  au  4,ö  ein. 

Die  Beckeiimitte  int  der  weiteste  Raum  des  kleinen  Beckens,  dcHlialb 
aueb    beim   normalen  Becken  für  den  Gebiirtsverlauf  nicht  von  der  Wir-h- 
tigkeit  wie  der  Eingang  und  Ausgang. 
iiiitkniM«r d«r  V'ou  den  Durehinesscrn  der  Beekenmitte  sind  zu  merken: 

Der  gerade  Durehmesser,  vom  obern  Rand  des  dritten  Kreuz- 
beinwirbel«  zur  Mitte  der  hintern  .Symphysen wand  gezogen,  niisst  12,75  cm; 

der  c^  lU' r  t!  Dure  h  mesaer,  von  der  Mitte  i^ini-r  Pfaunt-iiwand  zur 
andern  g<')ieml,   1^.*)  ein. 

Den  Teil  der  Occkeuuiitte,  in  den  die  beiden  S]>iuae  iaehÜ  inf- 
hineinragen,  bezeichnet  man  alt«  Beckenenge  und  die  dureh  die  Spiuae 
gelegte  Ebene  als  Spinalebene. 


BtnlbdBUltl« 


^sreboMMM-  (Im 


fif.  Bt.     lIvckKuaaacaBf  t)«t  Bflekontaf«. 
Mavli  WkLdeyer.  J>u  Back».  8.  U7. 

Der  Beekenanpgang  Ktellt  den  Kaum  zwischen  dem  b'tzten  Krenz- 
beinwirbel  einerseits  und  dm  beiden  Tübera  isrhii  (Innenfläehe  derselben) 
ajiderst'it»  dar.  Dieser  Kaum  wird  begi'cnzt  durc:]»  die  starken  Ligamenta 
iubei-oso-spinosd-HacTalia.  die  anfsteigenden  HitzbeiiiäHte  und  die  absteigen- 
den St^hambeinilste. 

Dm  St«iwl)vLD  kommt  nicht  in  Betracht,  6a  e»  inrnl^fl  aein*r  Artikulntiou  am  letzteo 
Krtuebein Wirbel  bei  der  Geburt  ruriickgcdrÜDgt  w«rden  kann. 

Der  gerade  Durrbmesser  des  Beckenait»gang8,  von  dor  Kreuz* 
beinspitze  zum  S<'hanibngenwinkel  verlaufend,  misst  II  bis  11,5  cm.  Von 
der  Steissbeinspitze  bis  zum  fSehambogenwinkcl  sind  es  H,r>  bis  10  cm.  eine 
Linie,  die  sich  durch  Zurüekweiehen  des  SteiNsbeins  auf  11,5  rm.  vergrüsMert. 

Der  {juere  Durchmesser,  der  Lirhtenrauro  der  beiden  Tnbera 
iachii,  ist   H*,.')  cm  weit. 

Einer  verdienstvollen  Arbeit  hat  sieb  Oünuer')  unterzogen,  indem  er  100  WMb> 
liebe  Becken  an  d«r  Leiche  gemeiuteD  hat,  um  featxuRtelleD,  wie  tich  diese  Maiae  ge^cnUbcr 

»)  Z.  f.  O.  u.  G..  Bd.  44.  S.  309. 


deuea  mm  akeleUierten  Becken  vcrbalteti.  Korl- 
aetsttllgen  (litser  Messun^eti  wären  sehr  er- 
wQiutdit,  uro  sichere  Sctlüase  uus  dur  üuevorca 
Mewoog  auf  den  üiTKirL'n  Iteckenraum  machen 
^.  zu  IcÖUDeo. 

^  SebtMi    wir  nus  das  Becken    auf 

einem   Sapittalsehnittf  an,    st»  tiitt  die 

t eigentümliche  Fonn  Meines  Kanals  am 
deutlichsten  vor  Augen.  Indem  daa 
Becken  auf  einem  Mediajischnitte  an 
Reiucr  hinteni  Wand  eiue  Länge  von 
13  em  aufweist,   an   der    vordem   nur 

»Von  4,f)  em,  stellt  es  amiithenid  ein 
Bt'i^nent  fiiies  Ktthl ringe«  dar,  (lureh 
den  die  Fruclit  1 1 in durehge Behoben  wer- 
dfu  musa.  Die  Hiehtung  clieseH  Huhl- 
rauniH  wii*d  durch  eini'  Linie  darge- 
stellt^ die  man  dureh  die  Mittelpnnkte 
der  entsprechenden  Verbindungslinien 
zwischen  vorderer  und  hinterer  Becken- 
■wrand  legt;  es  ist  dies  die  Beckcu- 
•hse,  dvL-  man  auch,  da  ht^m  HiTab- 


»I.      Sehnlil    darcb    doo     OonitAlkaoal    <n 
d«r  Au<lr»f bDaB*pf> rluile. 
k  Br»qi)«,  die  L4if«  dca  Ultriu  and  Pflini  am  Kncla 

d«r  »olinniiKi^ractian,  LrlpxlK,   lÖlB. 

'.  AenMarer  M<i]l«rniiitid;    i.  innerer  Matttifiiinn<] ; 

■*.  KoDli'akil«D4ring. 


Vig.    90.      Dnretiaehnltt     «lEtai     Baekttna 

■inil  QirbDrt*»i.'hlBu  che  E»r  Dar«l«HaDs 

dar   Buekeunvlgung    itni    Hecke aaebie. 

/.  Filhniac*llnla:  Bb"  B«ch>nn«lirQiig«wJnluil. 


rürken  des  Kindes  der  voran- 
gehende, fübrende  Teil  ungeiUhr 
in  der  Richtung  dieser  Aehse  vor- 
wärts schreiten  moU,  Kührungs* 
linie  nannte.  Hegar*)  stellte 
fest,  wie  unriebtig  die  letztere 
Anschauung  sei. 

Uie  Form  des  gesamten  Ge- 
burt-nkanals,  der  harten  wie  der 
weiehen  (lebnrtJiwege,  illustriert 
am  besten  ein  Sagittalsehnitt  von 
Braune  (Fig.  fH).  Die  Fracht  ist 
herausgenommen. 

Hchaut  man  von  oben  in 
ein  Becken  hinein,  dessen  Bftnder 
und  Lfvator  ani  heraus  präpariert 
sind,  so  bekonmit  man  eint*  ricli- 
tige  Vorstellung  der  Trichterform 
de:s  Reekenraums^  f  ine  Vorstellung, 
die  das  Vnrst<tndnis  des  weiter 
zn  bespreehenden  Oeburtsmecha- 
nismus  wesentlich  erleichtern  hilft. 

Diese  Abbildung  inaehl  uns 
von     vnndierein     klar,     wie.     ein 


Farm  dwi 

llcckeokanalt 


')  A.  f.  G.,  Bd.  1,  S.  193. 
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?h>-«{oloei6  d«r  Gebart. 


ovoider  Körper  von  der 
Grösse  des  Kindeskopfe«,  der 
durch  dicsi'ii  Itiuiiii  Iiindurcli 
[^fdrängt  wfrti«*n  koII,  kicIi 
im  Kingaiigf  des  Beckentn 
dem  queren,  im  Ausgangi* 
(Itin  gL-radtii  Durchiiu'Hser 
iiiipiussfu,  wif  er  auf  diest-ni 
WipL-  iiiitweiidiKerweise  eiiir 
Dnlniiif^  um  tini-ii  Qua* 
dntiitcn  iiiaeheu  mnss. 


Pli.  B3.      BriikFO    Ulli    il»n    rOr    ilen    C3  ob»  ri  t  machanl«- 

iiiai  ^\trblIcatl  DlDdern  upd  il«iii  LcTaior  «at. 
NaetL  Uulbcrfi'jril.  AweriüMi  Juariul  uf  Olutetr.  IMO.  8.  litiii- 

Von  Vuit')  wird  betont,  dttfla  auch  die  Mus- 
kulatur dea  Reckeninnern  einoii  wesentlichen  Einflufti 
auf  die  Form  d«s  BeckenTBum^n  und  damit  nuf  den  Vor- 
g-ang  des  (icburtiirnecbaDismus  hdhe.  No  gewiss  das 
eratero  der  Fall  ist,  darf  iimn  docli  den  Einfluss  der 
Maiknifttiir  anf  den  MechaniümuH  nicht  7.11  hoch  Ansetzerj ; 
denn  eif^Dtliuli  nur  im  ßeckeneiD^anpr  bildet  der  Ileopsoaa 
einen  machlij^mi  MuskeUitg,  lieget  aber  an  einer  Stelle, 
wti  er  anT  den  Kintrilt  des  Kiiidc^kogifeR  keinen  p;roHeu 
Einlluss  aiisübeo  kann.     Siefae  aucb  ScUbeim*}. 

Eiao  8ebr  schfiuc  IVberBicht  üht^p  die  Form  des 
Beekcnbohb-ftum«  ftewShren  die  auf  Heftars')  V'cran- 
laimuni;^  und  uiiti?r  dcsion  Mitwirkung  hei^estellteo  Frei- 
burger  Becken  au  ifRÜsBe. 

B«ckiiun«i«uDii  Denkt  man  sieh   bei  stehender  Frau  eine 

Linie  vom  rrinnoutonuni  über  die  >Syinpliyf*e 
gegen  den  Krdhudeu  gi-zugeii  (Fig.  S'-J),  so  «teilt 
diese  Linie  die  B  eekeniirigung  dar.  Jfit  dem 
Krdlioden  liildt-t  dicHc  Liiiii^  iionnulerweise 
einen  Winkel  von  .')0  bis  f;0''(Savor  *)  fil,  HS"). 
Die  Beckenneignng  ändert  sich  sell)stver>*tilnd- 
licli  Ifei  den  viTschiedenen  Stellungen  des 
Weibem;  auch  hUngt  wie  von  den  vcrHeliieüenen 
Arten  der  Beokendiffurnii taten  ab. 

Wie  man  die  Xeigung  de«  Beekens  bei 
der  zur  Geburt  geeigneten  Lage  der  Frau  be- 
stimmt ist  Seite  10t>  beweliricben. 


>'lc  OS.  VirbSUot*.!».  BeekitDn 
■  ur  W  irbelilale  und  cn  d«Di 
Brnatkwrbo.  BPekeiin»i|anf. 
Nack  Buttnrt  Rardy,  Ttkumwu  «( 
thfl  obxteir.  So«,  et  LaDf|i>D,  Vol.  II, 

ino,  Kall«  t)l. 

ru".    Aebfc    des    Repketia    *am    Fnw- 

boden.     Air"  \cigiiQC«nlnk«l. 


')  Die  Anaiomlo  des  Beckeoa  im  Hinblick  auf  den  Mecba&iamua  der  Geburt,  Stutt- 
gart, 1887.  ')  Das  VerhalteD  der  Muikt^tn  des  wriblicben  Üeckeni  im  Zustande  der  Kube 
und  unter  der  Uehurt.  Wieabaden,  liHfi.  '}  M.  f.  ii.,  Bd,  3ä,  8.  440.  ')  A.  f.  li.,  Bd.  &1. 
S.  387. 


Diö  Frucbl  ali<  Oeburtsobjekt. 


Die  Frucht  als  Geburtsobjekt. 

Die  Stellung  der  Frucht  und  ihrer  wichtigsten  Teile  zum  Bt-cktm- 
eingange    kurz    vin-   Hi(^inii    der   Geburt    Iiäiigt    einesteiU    eng    mit    ihrer 
typiörhen  H:tltiin^  (sichi-  Si-itc  ö")  zuKaniimm,    anileriitt'ilK  inil  ihrer  Lage 
iu  der  Gchflnniittcv  und  der  Stellung  der  (lehilrrimtfer  zum  Hi-ckeneingange. 
K  Dnroh  Ahwticliungen   nach   einer  oder  der  andern  Seite  hin  können 

^^niannigfaehe  Müdifikationen  in  der  Lagerung  des  Kindes  entstehen,  für 
die  man  eine  ziemitrh  einheitliche!  Beztiehnung  angenommen  hat.  In  der 
Regel  IxrZeichiiL't  man  die  Fnichtlage  mu-h  dem  Teile  de«  FriirhtknrperK, 

fder  sich  an  tiefster  Stelle  im  Bwkeneingange  eingestellt  hat. 
Ich  gehe  zuerst  ein  System   der   Kindeslacen,    (siehe  Anni.)  wie     sytem  der 
es  im  wetteren  Anwendung  finden  wird: 


Klnd4i1iic*n 


r 


Längslagen 


K  op  flsye  n 


ß  e  c  k  e  II  e  II  li  e  I  :i 


Schädel  lagen,  Stira-  und  Gesichtalagen      SteiRslagen      Fusalagen     Knielagen 

lIiijti'rliaDpT«Is^e  Steitsfuaslagvii     VoUknmineDe, 

Schpitflll^e ')  IJnvoUkoimncnc 

Vorderhauptstajre 

Vordere  Scheitel  b  ein  ei  nBt,e)luny. 

.HinlerL*  fScheitelbeineinstellun]^. 

P  Alle  Lflngslagen    mit    dem   Rücken    link«   bezeichnet   man  aIb  ei')*te, 

RQckeii  recht«  als  zweite,  Rücken  vom  als  erate  Unterart  —  dor*i- 
anterior  — ,  hinten  als  zweite  Unterart  —  dorsü-posterior  —  uder  als 
dritte  (Rüekeu  rechts)  und  vierte  (RüekLii  links)  Lage. 

I  Querlagen. 

fSchicflagec) 
L  Querlage,  Kopf  links.  IL  Querlage,  Kopf  rechts. 

»)  1.  Uaterarf,  «lorso-anturior       f   S  tim  l  turl  age  ,  Iw-i  üi-rstehendpr 
h)  2.         „  „     poHUrrieir      \         Schulter. 

Bei    der   nnirmalen  Gehurt  handelt  es  .sich  nur  um  Scliädellagen  und 
war   nur   um  solche  mit  dem  Rüekeu  uaeh  vom.     Li  (Ki  •  t  der  Hchudel-   'J«»"™*'«" 
gehurten    liegt    der   Rücken    in    der   linken  Seit-«'   der  Gebärmutter  (erste 
fcieäiadellagej,  in  ;i4  "'„  in  der  rechten  (zweite  SehüdeUage). 

Vor  Eintritt   in    das  Üecken   liegt   bei    der   ersten  Lage  der  Rücken 

mehr   oder  weniger   vorn,    bei   der  zweiten   hinten;    also    ist  mit  Vorliebe 

der   er.ste  sehnige  Ilurclnnesner  de«  Bcckeneingangs  von  dem  Liingsdureh- 

esser    des   Kopfe»    cingen<numen.      Der   Grund    dieser   Krscheinung   liegt 

einesteils   in   der  extramedianen  Lagerung  des  Uterus,  andernteils  in  der 


IllnfliUli 


Anm.  \a  neuerer  Zeit  hat  «ich  A.  Müller')  bemüht,  fla.-«  System  der  Kindcslageu 
einheiUichcr  zu  ^'i-atalluti.  Kn  ist  nicht  zu  leufifcen,  dass  l>eatehoncjp  DiflereuzL'n  m  der 
hezejcbuung  d«r  Laifcu  dsn  ViTötäudniii  wcseollich  erschweren. 

')  .M.  f.  (i.  u.  (i.,  tu.  l>,  S.  Irtl.  —  C.  f.  <T.  19t)l,  No.  -12,  S.  1177.  -  M.  f.  Ü. 
Ct.,  Bd.  16,  S.  848. 

')  MiUeUcbeilelUtfc  (Kchrer),  Positio  verticalis  (A.  Müller). 
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Physialogfie  der  Geburt. 


Verkürzung   dvs   zwcitfii    nclir:tgfn  UurrlimeHflorK   durrh    dan   iink«   liintfii 
liegende  Rektum. 

In  93  "  (,  der  Ueburten  ist  der  Kupf  der  vorliegeudL-,  ziitTst  dnreli 
das  Becken  g-cheude  Teil,  üa  er  zugleieli  mit  wenigen  Ausnahmen  der 
iimfang'rei<*h8tt'  Teil  de«  Kindes  ist  unil  da,  wo  er  hat  hindurclitreten 
können,  die  üiirigen  Teile  der  Fruelit  in  der  Ke^el  U-iiliter  paHaieren 
werden,  m  bildet  er  zweifell4is  das  beim  fJeburtsdurchtritt  wiclitigste 
Objekt. 


-Jt  mn 


1^ 


yimy: 


1^ 


l'l|.   fli.      Scbkdel     rltid'     iionir«bor«ueii 

KIndoi. 

f—M,    fpon'f'-ocrljiltmlnr    ndpr    (["rAd^r    I>BrchineiMer. 

m—M.      inMito-[>cci|iiUl«r      «d«f     »hrlffor     Durch 

mMMr. 

t~h,  n.  IrBebaLa-biefinaUMOilfrrHDkrBehtar  Onreb- 

tiiiMwr. 


FIf.  sa.  Klmlc!*«  i^bKdel  von  ober  ite  «* fco ». 
d—Mp.  IHkinninr  blparigUlb,   der    biaur«  qnnr« 

DarebiD«Mar. 
d—Ut.    Dlam.    bitampwall«,    ilar    TOnlcn   i|ura 

»im  Sc>iUr«nd«rcbiii«n«r. 
y.wurj,    (iroue  Fuutaacllv. 
f.mlu.   Kleine  Kumaactle. 


Dar  klndlldiB 

Seblilel 


KSbta  Bltt 
Fontandleu 


I>t'r  K'tpf  dir  reifen  Fruelit  bildet  ein  LüngNoval.  Heine  Um- 
föiigc  luid  DurehnieMwer  betragen; 

1)  Der  mento-occipitiile  Umfang  =  36  cm^ 

der  ent8pive}iende  (Mchrftge)  Ilnrcbmesser   —    I.^  cm. 

2)  Der  fronto-oeoipitale  Umfang  ^  ;S2  cm, 

der  entsprechende  (gerade)  DurchTueHHcr  =   12  cm. 

3)  Der  Henkreclite  DurcbniiMner,  vom  liisitt'rn  Rande  dea  Foramen  magnuni 
der  SeliädelbasiK  bis  zum  Scheitel   —  0  cm.  » 

4)  Der    hintere    quere    Durchmesser,    von    einem    Tuber    parietale    zum 
andern  =  9  cm. 

h)  Der  vordere  ciiiereDurclnneHser,  von  einer  SchläfengcgeiLd  zur  andern  =8 cm. 

Die  Schulterubreite  beträgt  bei  der  reifen  Kruclit  12  cm. 

Die  8eli)idi'lkLi4i<'heii  HJnd  noeb  ^oii  eiiiaiuler  getri-nnt:  nur  dureh 
Hehnige  äleinbranen  .stellen  «le  niit  einander  in  Vt'rbindnng.  Die  ZwiKchen- 
rSrUme,  dnroh  die  Ki»pf«ch warte  hindurch  deutlieh  fühlbar,  bezeichnet  man 
aU  NJlhte.  und  zwar  nennt  man  P  f  e  i  I  n  ab  t  die  zwischen  den  beiden 
Sc'heitethi:iiien    verlaufende,     Sti  rn  naht    die    zwiselien    den    Stirnbeinen 


Die  Knicht  ftU  G(>burt8o)>iekt. 
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liegC'ude.  Kroni-iiiialit  dit'  jedenieit»  Rwisclu-n  Scheitel-  uiid  Stirnbein 
gelegene,  Laiu bdaii ali t  ^ie  Kwisflieii  Hihtt-rlmu]>t  und  dvn  beiden 
Spheitpl}>ein<'n  gflfp-m-  Nalit. 

Wo  dii,'  Spitzt-  der  HiiittTliaiiptsrliuppe.  mit  der  Pfeilnaht  zu*imnien- 
8tÖ8st,  bildet  «c'U  eine  kk-int'  dreicckigo  Giiibe.  dif  kloine  Fontanelle; 
wo  sich  auf  di;ni  Vorderhnupt  Tfeilnaht,  StirnnaJit  und  die  beiden  Krunennähto 
vereinigen,  entnteht  i'ini'  vierei'ki(;e  GiuhL-,  die  grosse  Fontanelle.  Vim 
gering*TL'r  Bedeutung  sind  die  heiilen  viirderen  Sei  te  n  fon  t  anel  Icii, 
die  an  der  Stelle  entstehen,  wo  die  Kronennaht  auf  da«  Sehläfi'nbein  aiiftrittt. 

Da  diene  Füntanellen  und  Nähte  am  vorliegenden  Kopfe  zn  fühlen 
sind,  sü  benutzt  man  siu.  uni  aun  iluer  Lage  zu  einander  und  zum  Becken 
die  Kindeslage  zu  diagnnt*tiziereii. 

Die  SeJiftdellmsis  artikuliert  mit  ilireii  HrotessUH  eondyloidei  auf  der 
Gelenkfliidu'  den  evHteii  Halswirbels  derart,  dasH  eine  sehr  a«H(;iebir;e  Be- 
wegliehkfit  des  Kopftw  in  der  Hiehtuiig  zur  Brust  (Beugung)  und  zum 
Rücken  (Streckung)  ermöglicht  wird.  Li  dem  einen  Falle  finden  wir  das 
I^inn  weiiarf  auf  die  Brnst  gedriii'kt,  die  Stirn  dcüi  Tiauehe  und  den  Oher- 
Rcbenkeln  anliegend ;  im  andern  Falle  ist  daü  Hinterhaupt  dein  Rüekeii 
anliegend,  der  Heheitel  kommt  mit  der  hintern  Wand  des  Kreuzbein»  in 
Bei-ührang  (Oesiehtstagenhaltung). 

Nur  in  geringem  tirade  int  eine  seitlielte  Flexion  müglieh,  indem  der 
Kopf  mit  einer  Seite  bis  zur  Si^hulter  herabgedrüekt  werden  kann. 

Der  kindliche  Sr-luidel  i«t  einer  geringen  Vo  3  u  m  ve  r  m  i  n  de  r  u  n  g 
Oibig.  da  ein  kleiner  Teil  seine«  Inhalts  in  die  Spinalhöhle  entweirhen 
kann  (Fehling)');  auch  bedingt  die  verschiedene  Füllung  der  BlutgefÄMse 
einen,  wenn  nuch  üclir  geringen,   l'ntersehied. 

Die  Fnrni  dcN  kindlichen  Schüdels  i«t  teils  nhw.  anererbte  und 
zwar  da«  Produkt  v^itcrlicher  und  niiittcrlirlier  Kinwirkung  zugleich 
(Gönner)'),  nirlit,  wie  Fashender')  angibt,  ein  verkleinerter  Abdruck  fle» 
Mutterkt»pfes  (Ilet-kniaiin)  *),  teils  eine  in  der  Schwangerschaft  erwurbene. 
Dazu  kommt  uoeh  bis  zur  Geburt  an  die  Aussenwelt  der  KinfluNs  des 
GehurUaktes  selbst,  der  aber,  wenn  die  Geburt  nieht  auffallend  lange 
dauert,  in  der  Kegel  ein  wieder   verleb wind<'ndfr  ist. 

Am  Wenigsten  werdi'n  in  der  SchwangerK<'liaft  die  Köpfe  der  dauernd 
in  Beekenendelage  und  4uerlage  Hegenden  Früchte  beeinflusst  (Bund- 
kiipfe);  am  stärksten  zeigen  die  ovoide  Form  die  Köpfe  der  Kinder 
Erstgescliwangerter,  die  schon  lange  v«nu  untern  Uterinsegment  und  vom 
B<'ckenein gange  fixii-rt  waren  (Spitzköpfe). 

ITeher  den  Einfluss  des  Geburtsaktes  auf  die  Kopfform  wird  später 
gehandelt  werden. 

Umgekehrt  ist  llüllor''')  voUkorotnea  beijsuslijnraeti .  der  die  primSre  mid  in  der 
Oeburt  erworbene  Form  de»  SubndeU  ttls  einen  s^hr  wichtigen  Fuktur  beim  (4eburls- 
nechaniaiiius  ansii-ht .  indom  bei  bestimmten  Widerständen  nur  d&an  eine  lli^burt  obne 
Konethilftt  stikttfifiden  kann,  wenn  der  Kopf  sich  vor  und  während  seinei  Ilurchtritti  in 
beftimmter  Weis«  niodcUiL-rt. 

')  A.  f.  li.,  Bd.  G,  .S.  50.  —  (irossmann,  Uelier  die  VcrSndcnmg  de«  kindlichen 
Kopfei  durch  di«  liL-liart,  Ih.-Diss.,  Breslau  IH71,     *i  Z.  l  IJ.  a.  (i..    Kd.  26,   Seite  197. 
,Z.  f.  ti.  u.  t'.,  Bd.  %  S.  3-28.     ')  lu.-Diw.,  Irieaiien,  1895.   '•)  M.  f.  (*.  u.  U.,  Bd.  8,  8.  176. 
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Die  austreibenden  Kräfte. 

Dif  hfideii  wi<'htif<fteu  Ki-itfli:.  ilii-  tn'i  dtn'  AiiHtreibung  der  Fnicht 
wirkfii,  sind  (Yn.'  Wclu-ii  und  dir  liaucliprfsmr.  Eim-  uiiUTKCoi-dntfte 
Hedmitniiij  liahen  die  in  zweiter  Linien  zu  nennenden  Hilffkritfte,  dit*  Kla- 
sticit.'it  diT  Si'heiden wand   inid  da«  Eig<'ngi?'\viclit    dej<   Künhalts. 


D{o  Weben  und  die  intrauterine  Druckspannung;. 

Die  Wehen,  die  Kantraktitiiien  der  Uterusiniiskultitur,  eind  perio- 
disch wiederki-hrfiid».'  ZusuiiiiiirnKieliuiigfri  di-]"  geHaiiiti'ii  51uf*kfln  der 
Gebännuttfi-wnud  und  dtr  mit  iluirn  in  Vi*rbin<lung  sti-inndeii  niut^kultison 
(Ttd)ilde,  der  Liganu'ntii  mtinidii  und  cler  TtibenraUfikulutur. 

Entsprcehcnd  der  Kigt-inirt  dur  glnttL-ii  Muskulatur  jjcsehieht  diese 
ZusaniiiM-nÄii'liuug  iiirht  ruckweiHe,  xuiidiTn  iiuswcrt  aicli  in  einer  Periode 
der  ZiMialnnc,  de»  V<'rliarri'ns  im  kontraliicrtt^n  Znstiindc  (aeint*)  und  der 
Ahnahine.  (Irajilnr^ch  d;irj;e«telll:  ist  der  anwt^'if^ende  Sehetikel  kürzer  al« 
der  absteigende;  dii*  Acme  wilhrt  nur  wenig;e  Si-ktmden.  l>ie  Dauer  der 
Kanten  Wehe  betrügt  uugcföhr  eine  Minute '). 

Ausserhalb  dt-r  Wt-lie  bflindt-t  wii-h  di-r  TttTUs  in  einur  nu'Iir  oder 
w«iuger  stärkt']!  Spannung.  Bei  Melirgebürenden  ist,  wenn  nicht  eine  aiif- 
fiilligp  Vennelming  des  FruehtwasserB  da  ist,  dieser  intrauterine  Druek 
zu  Kerin^,  um  bei  iler  Ausstussung  der  Frucht  erwitlnit  zu  werden.  Bei 
I''rstgt'schwüngi'rteu  hingegen  und  bi*i  griisserer  Füllung  mit  Fruchtwasser 
tritgt   diese  Kraft   mindestens   znr  Erweiterung  des  Mutterhaises   mit  bei. 

Während  beim  Tier  mit  zweilioniigem.  diirniälnLlit'ht>m  Uterua  die 
Wehe  deutlieh  aU  eine  jjeristiiltisi'be  verläuft  ist  dies  beim  einfat-hen 
Uterus  bisher  noch  nicht  nachgewiesen;  sondern  es  seheint,  als  ob  von 
allen  Seiten  zugleich  die  Kuntraktinnen  beginnen. 

Bei  der  Auiftibnuit;  von  KHisrrschnJtceii  Lot  idui  (ieleKeuheit,  mit  dem  Auge 
dfreltte  Beoliaelitimai-ti  eu  machen.  HJslier  tttlie  idi  knuc  Audeutung  von  Forütaltik 
beoliacbten  könriPti.  Hiogniri'n  glnuht  Schalt  *)  aus  irmimmetriBchpn  Meuungen  sie  nftcfa- 
({ewie^en  zu  liabeD,  wkhreiitl  %-.  H  o  friri  u  n  n  *).  nich  nuf  dm  Wrltiof  der  Muitcelxüge  der 
UlpmswHnd  Btülzcnd,  fine  Peristaltik  fiir  mimiijilich  hklt. 

Mrif^lieli erweise  kunuU;  die  Frage  üucti  bei  Frauen  mit  sehr  ilütiuen  Hauphdeckeii 
entsiihiedeD  werden,  loh  lifohachl^te  unter  anderen  eine  Ciehurt  (Krstgeb.).  boi  der  mau 
deutlich  die  Runzelung  der  Lteni^nerosa  durch  die  Haiichdeßkoti  sehen  QDd  fahlen  konnU. 
Die  uutor  der  Strosa  liegenden  Venen  schienen  »ich  in  der  Wehe  za  ratleercu,  ausser  der 
Wehe  vriedi>r  zu  fiilleD.  (190<>,  J.  N'd.  83fl).  Mit  Kleinerwerden  de«  L'terus  wurden  die 
Falten  der  Sernsa  höhi-r  und  df'iitlioher  fühlbar. 

Die  Ferirjdtzittit  der  Wehe  ist  in  den  verschiedenen  Stadien  der 
Geburt  verschieden.  Während  die  Wehen  anfangs  ungefö.hr  alle  10  5Ii- 
uutea    wiederkehren,    treten    sie    während    der     Austreibung    der    Fnicht 


')  Ausser  in  den  Arheiteu  vou  Scliati.  A.  f.  (J.,  Bd.  3,  S.  B9  u.  Bd.  4,  S.  »4 
finden  sich  noch  «ehr  trcuaue  rntprsuchungen  iilitjr  die  Physioloifie  der  W^ehe  bei  Wesler- 
mark,  Skand.  Ar.h.  f.  PhysioIoKir,  Lripriir,  189ä.  *>  A.V.  (f..  Hd.  »7,  S.  28i.  ^  MartiD 
u.  F«*bcnder,  Z.  f.  (1.  u.  (i.,  Bd.  I,  S.  47S. 


Dil-  \V(-li^n  und  die  ititrauleritift  Dnickspaiinung. 
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I  hintereinander  (2  bis  3  MiiiuUm)  auf  und  Kiutierun,  wenn  die  Trucht 
ausgetreten,  eine  Zeitlang,  bis  sie  dann  die  AuKHtuHHUug  der  Nachgeburts- 
ile  vollenden. 

Die    AbbängiKkoit    der    Webentätigkeit    von    einem    intrnkraniellen 
Zentrum  ist  keine  unbedingte.    Vielleicbt  dass  bei  ununterbrochener  Leitung 

re  grösKere  KegehnilssJj^kcit  (reriodizität)  di^r  Wi-hen  gesichert  ist. 
Aucli  bt;i  vuIlMtilniiiger  Trennung  des   Hückennmrks  kann  die  Oeburt 
tfinsetzen   und    ihren  Fortgang   neliiuen,    wii*   kliniwhe  und  experimentelle 
Beobaclttungeu  dies  mit  aller  Uestimmtlieit  beHtätigcn.     (Siehe  (iebiirt  bei 
Erkiimkungen  dos  Uiiekcnmarks.) 


F^K.  99.    I>l«OanKltan'I«rCervlxtes«nd. 
RekoiiairHiiLloii»!))]:!    de«   olcbt   KrNridi*n   Vl^rui   vua    VMpei^go  Nlliooli  Bliu.    Nach  fÜTtHytttT. 

)um.iiUet.~tir,iti».  rn-btei  nnd  llnkea  Ur&rinin;  ut.  tilcraij  «err.  C'ervix;  part.  Vnnia;  tmg,  gchvUlit; 
L  ^irav'.  4'<  H>r  S*tl«  dar  Oerrlx  ll«r«nd«B  OaniHen. 

I        Hingegen  ist  ein  Zusjimmenhang  der  Lendenanschwcllung  des  RHcken- 
marka  mit  dem  Uterus  durch  Vorniittlung  synqiathiscber  (Tunglien  zwischen 
erstem    und   drittem  LumbaUvirbcI    für  regelniäs«ige  Kuntruktion    und  Er- 
I     schlaifung  notwendig. 

Vielerlei  spricht  ibifilr,  dasK  die  Knn  t  rak  1  i«  nt»  n  refle  k  tnriBch 
.luf  Keize  eintreten,  die  primär  vum  untern  tUerinfleginent  und  vim  der 
Cervix  ausgehen.  Diese  Teile  der  Gebilrmntter  sind  es,  die  schon  am  Ende 
der  Schwangerschaft  t-ine  grosse  Spannung  erfahren.  Bei  Erstgeschwäugerten 
ist  das  untere  Uterinst'gment  aeluin  im  letzten  Munat  ziemlich  ausgedehnt, 
und  auch  die  ('ervix  nimmt  an  der  Ausdehnung  bereits  teil.  Ueberdies 
und    es    die  Teile    den   CebiirschlaucheH,    in   deren  TJmgebunt^   der   griiwste 
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Kcr Venreichtum  vorhandeu  ist,  da  besonders  an  der  vordem  und  seitlicben 
Periiiherie  der  CeiTix  grosse  Gangliünzellüiihtiufen  «u  finden  sind. 

In  einer  ivbr  flctssigi'a  Dissertation  aus  der  Durput«r  Klinik  tmt  W.  Kniipffer') 
oHchg'e wiesen,  wie  ungehener  rei<)li(]a!t|)ericervikBleOewat>eiiiiOaiig;lien- 
zpllen  ist  und  wie  diese  Hnufen  von  (Jttugli<Mvzelloii  bei  dor  Erweiterung  and  KntWtung 
des  unteren  Illennaeginecta  gezerrt  werden  und  durch  tlirca  Iteiz  Weben  hervonunifen 
im<ilande  sind.  Die  an  der  FIcdentiBiis  ^ema^'^bteii  Uutersuchuiigeu  lassen  sich  lehr  iroki 
auf  die  weiblichen  (Jenitalion  Übertnigiim.     Siehe  Fig.  96. 

Auch  die  ffrosae  Itoilie  mehr  oder  weniger  jiiiverlüHsiper  Mittel  zur  Einleitunjir  der 
künstbcbcö  Frühgeburt,  die  darauf  biuauajjeheu,  die  CV-rvJx,  besonders  da»  turder« 
Sc-beidengewöJbn  zu  reiieii,  pprccEieu  fiir  ilieeo  AnscbBiinn^. 

Unerwöttat  Kill  ich  nber  nicht  lasHcn,  daaa  ich  in  einem  Falle  von  Schwan fifmcbafl 
irn  6.  Monate  bei  Carciuotn  der  Portio  zum  öftem  in  Zwiscbunrüumeu  vun  wenigeu 
Tagen  die  PnrtJD  und  ihre  Umgebung  mit  Pnc<^uelius  irtüheisen  «nf  ilad  grÜDdlicb*!« 
gebrannt  habe,  ohne  dttss  eine  Spur  von   Wohen  aaftrat. 

Fiir  die  Annahme,  dasa  von  der  Cervix  und  ihrer  Umgebung  der  Keiz  ausgeht, 
»prechen  die  immer  wiederkebreiidfn  klinischen  Beubauhlungen,  das»,  wenn  dieser  Reix 
aufhört,  aucli  'äii-  Wehen  nachlagwn  und  erst  wiederkehren,  wenn  der  Reiz  wieder  ein- 
tritt. So  i<t  es  nach  der  Itcburt  der  Fruclit.  bis  die  Plueeutn  rlie  Dehnung  bewirkt,  naoli 
dem  ersten  Zwilling,  bin  der  zweite  eintritt.  Auch  die  Wehenschwache  bei  Placenta  prae- 
rtu  muss  hier  erwähnt  werduu ,  da  die  weichu,  lockere  Wund  des  unteren  Uteri naegmenta 
keinen  odt'r  nur  geringe  Reize  erfahrt. 

i^atUrUeli  kann  dit-  \\'elientütigkt'it  aucli  von  andern  Zentren  aas 
(siehe  S.  ^4  un<i    122)  in  Gang  gesetzt  werden. 

MechaniBche  Reize,  die  die  Oberflüi-he  der  Ciebärmatter  treffen. 
wirken  ehenfaUa  Wehen  hervorrufend.  Man  benutzt  dittscs  Mittel  sehr  viel  in  der  Weburta- 
hilfe,  uri  Bcbwaebu  Wt'beü  zu  vcmtürken.  tiiaiigelnde  herbeizuführen.  Selb«t  die  kräftig 
angewendete  Kauclipresse  kann  in  der  webenfreien  Zeit  eine  Wehe  bervomiifen,  wie  ich 
zuerst  in  praxi  beobachtete'),  dann  aber  mit  dem  Tokodip-natnonieter  experimeatell  nach- 
weisen konnte, 

Dif  zunehnieude  Häutigkeit  der  Wehen  im  Laufe  der  Tortsch reitenden 
Gehurt  hangt  allor  \Vahrscheinliehkfit  nach  mit  «len  zunehmtnidrn  Reizen 
auf  die  in  der  Gebännutterwand  verJaufenden  Nervenendigungen  zusamnieD, 
hervorgerufen   durch    die  Verschiebungen  der  Muskelblindel  gegeneinander" 
und   durch  die  Treniniiig  der  Decidua  iu  ihrer  »Substanz,    se>bald  das  Ei 
anlangt,  sich  von  der  Decidua  zu  leisen. 

Der  Schmerz  wälirend  der  Wehe  ist  teils  die  Folge  der  Zerninp** 
der  »ich  «uswiitendi^n  Gehnrtsräume,  teils  rührt  er  von  dem  Drucke  der^ 
während  der  Kontraktion  betroffenen  Nervenendigungen  in  der  Muskel — 
masse  her.  Stärker  noch  als  dt^r  ati  C^rt  und  Stelle  entstehende  Schmers^ 
ist  dcT  durch  die  S.'iki;Llg(!fIechte  in  duH  Kreuz  geleitete,  von  wo  auastrah— - 
lendt:   Hchmerzen    im  TTnterleih   und   den  8ehenkeln    zu   entstehen    pflegen^ 

Uebrigena  ist  der  Schmerz  individuell  sehr  verschieden.  Die  Schmer— 
Kensausserungen  werden  von  euurageusen  Frauen  oftmals  derart  unter- 
drückt, dass  man  kaum  das  Vorhandensein  einer  Wehe  an  den  Gesichts- 
zügen M'uhrnehmcn  kann;  wieder  andere  lassen  den  Schmerze nsäusserungei» 
freiesten  Lauf  und  regen  sicli  und  die  ganze  Umgebaug  iu  unnatürlicher^ 
Wfise  auf. 


')  üeber  die  Ursache  des  (reburtaeintritts  auf  (.frundlage  vergleichend  anatoniiacher 
Untersuchungen,  Kin  Beitrag  zur  Cervisfrage.  In.-Diss.,  Dorpat,  1892.  ')  A,  f.  ()., 
Ud.  5,  S.  40a. 


Die  Bauohprcs^  und  äer  iiiü-aubiloniiuelle  Druck, 
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Doaa  eine  (ieburt  am  ßnde  der  Sahwatigenchaft  Kant  ohne  £mpfiDdon^  rer< 
laufen  kRtin ,  iitt  wohl  tiii>g]ich,  und  ilieitc  Tateacbe  man  dem  Arzte  gcg^eawärtig  sciu, 
wo  es  sich  um  forfintiec:h  tu  beurteilende  Fälle  handelt.  Doch  gehören  die>ae  Vorkomni- 
aitsK  XU  den  gröuten  Aumabmen. 

Hingegen  liod  tie  bei  PeriouL'n  mit  inaai^elhafteii  geistigea  Fähigkeiten,  bei  Stu- 
piden, Idioteu,  femer  bpi  zeitweise  neDotnineneD,  sehr  wohl  tn  beobachten. 

Diu  Wirkung  der  Wehen  und  die  damit  ziiHainnumhängendf  vi-räu- 
derliübe  Verteilung^  der  aHstTfibfudi-n  WehenUritfte  wird  in  der  Reßchrei- 
buiij^  des  Geburt» vov^anpes  berücksichtigt  werden. 

Die  Daacbpresse  aod  der  Intraabdomiiielle  Druck. 

Unter  Ttauchprcsse  versteht  man  die  Tätipfkeit  der  Gesamtmuskula- 
tur, die  iafolge  ihrer  Kontraktion  eine  wesentliche  Verkleinerung  des 
Bauchhölilenraumcs  hervorzubringen  imstande  ist.  Direkt  beteiligt  sind 
dabei  hauptfiächlieh  das  Zwerchfell,  die  Bauc!bdt'ckenmu.skulatur  und  der 
Psoaa,  indirekt  alle  Muskeln,  die  zur  Fixierung  der  Stütziinnkte  jener  Mus- 
keln beitragen '). 

Auch  ohne  willkürliche  Anwendung  der  Uauehpresse  steht  der  Bauch- 
biihleiiinhalt  und  mit  ihm  di'r  Gebäruiutterinhalt  unter  einem  mehr  oder 
weniger  starken  Druck.  Itei  Mehrgebärendeu  ist  dieser  Druck  sehr  ge- 
ring; bei  bestinniiten  Stellungen  der  Frau  s(fgar  unteratmosphttriscb.  Bei 
Eretgeacbwän gelten  hingegen  und  besonders  bei  «ehr  starker  Füllung  der 
Geb&rmnttcr  kann  er  bei  den  Vorbereitungs Vorgängen  zur  Äusstossuug  der 
Frucht  wohl  mit  in  Betracht  kommen. 

Eine  Armäherung  des  Heekens  an  die  Kiji|M'n  erholit  »lie  Leistuii^M- 
Hibigkeit  der  Bauehniusknlatur.  weshalb  sich  die  Frauen,  um  die  Baucb- 
pre&se  recht  kräftig  in  Anwendung  brüigen  zu  können,  zasammoukrüuuueu, 
wie  dies  aucli  bei  tiner  erselt werten  Stuhlenlleerniifj  geschi4dit.  Ihibei 
sehen  sie  sieh  nach  Stutzpunkten  um,  um  den    Kuni[if  fixieren    7M  ktitiiiL'n. 

Die  KraftK  UBser  ung  der  beiden  nauptgeburtHkrüfte  \»t  in  ihrer  ummiu« 'ler 
Gesamtheit  und  aiuh  im  einxelnen  schon  klinisch  als  eine  sehr  bedeutende  o*'"""^'*''« 
zu  erkennen.  Kummt  der  Arzt  in  die  Lage,  längere  Zeit  nach  Abtiuss 
des  Fruchtwassers  mit  der  (land  in  den  Uterns  eingehen  zu  mtisHen,  x.  B. 
um  die  Wendung  ansznrttbren,  ho  kann  es  sein,  die  Haml  wird  wllbrend 
der  Webe  in  einer  Weise  zusannnengepresst.  dass  der  heftigste  Sctmierz 
empfunden  wird,  ja  das«  das  Gefühl  fllr  kurze  Zeit  in  der  Hand  verhiren 
gebt.  Dass  dies  auch  bei  tiefer  Karkoi^e  der  Frau  geschieht,  beweist,  wie 
auch  die  Welienkruft  allein,  nai-b  fast  vollst4indigem  Ausschluss  des  intra- 
ab<luminellen  Drueks,  eine  entinni-  Kraft  repräsentiert.  Dass  bei  Geburten 
mit  engem  Becken  <ler  Kindesschitde]  allein  dun-h  die  Wirkung  der  aus- 
treÜK-nden  Kräfte  eingedrüekt.  ja  zeilriiniinei't.  daHs  tVw  krätftigeu  Kühren- 
knochen  de«  Oberschenkels  zerbrochen  werden  können,  ist  ebenfalls  ein 
Beweis  einer  sehr  liedeuteuden  KraftAusserung. 

Mau  hat  sich  Mühe  gegeben,  die  bei  der  Austreibung  dei  Kindes  tur  Anwendung 
kommeudo  Kraft  ieu  meiicu.  Xachdem  Pupiicl*)  und  Duricao')  in  weiiigrr  voll- 
kommener Weise  experimentelle  Versuche    und  Berechnungen  angefltellt  haben,  gelang  ea 


')r.»wrentieff,   Virchowa   A.,   Bd.  100,   8.  469. 
■)  Obrt.  Bcwarches,  Edinburg,  186Ö,  8.  290. 


•>  M.  f.  0^  Bd.  23,  S.  1. 
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Schatz'),  ilurch  ein  «innreicIiCB  Verfahren  mit  soinem  Tokodynsroometcr  cüc  Werte  der 
liesanitkrüflu  wk^  auch  der  eintiftnen  Kiemlicli  gouau  zu  beatimmen.  Bin«  oeWu  der 
FniclilWase  in  die  Höhe  (ri-ttchohcuf  tJummibiuse.  miiasig  mit  Wasser  i;fefiillt  und  durch 
SirhIaiH'h  niii  Manometer  und  Kyitioji^riiphioii  verbunden,  lies«  den  intrauleriren  Droek  in 
den  einzelnen  Phuseu  der  (Jt-hurt  sehr  wohl  erkennen, 

DicBe  Kxperimoote  er^fahen  in  der  Schwanperschaft  wie  such  tn  der  WeheopauHe 
einen  l'teru»iiihHltiidruck  vuh  cb.  5  mm  Quecksilber,  du-r  bei  tJeburten  ohne  pTowe  Wider- 
stände auf  t?Ü  mm,  (ca.  17  Pfund)  in  (iebiirli'ri,  wo  -„Tfisse  KraftitiMcruiiKeu  notwendig 
witrdi-n,  bis  SM*  mit)  (ca.  5!^  Pfund)  stiei?.  I>ie  üntersttchungon  ergaben  weiter,  dasa  der 
isolierte  Wt-h«mdruck  unpöfiihr  die  gleiche  Hohe  zciirtc,  vrte  der  isolierte  Hanchitressendrnck. 

In  ähnli<-ber  Weise  experimentierte  Hiich  Westertu  ark  *) ;  wahnnd  Schaeffer') 
die  Weheulhutig'kcil  durch  einen  auf  den  Leib  der  Gebärenden  aufgesetzten  Apparat 
studierte. 

lieber  TokodynamouieturmouuDgeu,  die  ich  am  frteul]  enClerrten  Uterus  suafuhrte, 
ist  S.  U7  berichtet. 


Die  Übrigen  hii  der  Ausstossuug  beteiligten  Kräfte. 

Die  Deteili^uii^  der  Sdieifitiiiwaiiduiig  an  der  AiiHti-eibimg;  iler 
Frucht  ist  nur  f^tTing-,  doch  iiiclit  zu  Übersehen,  Wfiin  man  darauf  ariitvt, 
wie-  z.  B.  mwh  di^r  Kchurt  titr  Frurlit  biw  Kinn  HriLwtkaston  unter  um- 
ständen der  Ubriffe  Teil,  iihue  ilitiivirkung  andrer  austreibenden  Faktorou, 
ausKi^stosscn  wird. 

Das  Eiffeti^rewicbt  der  Fnieht  kann  mir  dann  initlielfeud  die  An«, 
treibwng  büHt-blcunigeii  und  beeiiden,  wl-iiii  die  (icburt  in  einer  Sttdliing 
«tattfindpt,  bei  der  der  Sebwerpunkt  der  Frucht  f^t'ffsn  die  Aus^an^Hi'jflfiiunff 
des  Creburtskanals  bin  lieget.  Bei  kleinen  Eieni,  die  itt  die  »Sebeide  peboren. 
sind,  kumnit  es  gewiss  viir,  daBK  »ie,  bei  stehender  Frau,  allein  durch  ihr 
Gewicht  zur  Sobainspalte  ausgetrieben  werden  und  zur  Erde  fallen. 


I 
I 


Der  Geburtsvorgang  mit  besonderer  Berücksichtigung  dei 
austreibenden  Kräfte  und  des  Geburtsmechanismus. 


Dmamr  dar 
Qebnn 


Dauer  der  (lebnrt. 

KecbuL't  man  den  Bej^iim  der  (leburt  vum  Eintritte  regelmässig  wieder- 
kehrender AN'ehen  an  und  das  Eude  mit  der  AuMstassung  der  Naebgeburti 
m    beträgt   die  Dauer   einer   n^irnialen  Keburt   im  Durebsehnitte  für  Enit- 
gubürende  20  bin  24  Stunden,  für  Mebrgebärende  10  bis  12  Stunden. 
Davtm  fallen 

auf  die  Er^ffjuingsperiode  durchschnittlich    18,   resp.  1>  Stunden, 
auf  die  Äustreibung»|ieric>de  „  2,       „      */a  Stunde, 

aui"  die  Nachgeburt.sperii>de  „  IbisZ  „       1  iStuiidc. 

Natürlich  »ind  die  Zeiträume  grossen  Schwankungen  unterworfen. 


*)  A.  f.  G.,  Bd.  8,  8.  68.    •)  Skand.  AkL.  f.  Phyi.  1882,  IV,  wf.  0.  f.  O. 
No.  2L.    *)  C.  r.  G.  1896,  No.  4,  3.  85. 
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Sie  Tatiffkeit  der  austretbPiuteii  Kr^fto  in  der  orHteii  Gehiirtsperiode. 

kKrölfiimiffsp^Tlode. 
In   der   ersten  Perindu    der  bi-^imncnen  Gehurt,  der  sut^t-uiiinilL-ii  E  r- 
ffnunKsperiitdt;,  spit-lt  sicli  eint-  Kt'ihf  vun  \'<ir^ängi?n  ab,  dif  alle  dt-n 
55\vt»ck  habi^ii,  dii:  AiistrL-ibiuijj  der  Frutlit  aus  drr  tifbäniiutt^M*  und  dt-iTn 
IDurchtrL'ten  dim-h  d:i«  Rrrken  vcfrzwben'iten  und  zu  erntögHcbeit. 

Uit-rher  pfohiiren  vor  allem  die  Eröffnung  der  Gebärmutter  selbst 
—  Ausdelniung  des  unteni  Utcruiseginents,  Entfaltung  des  Cervik;Ukiitinls, 
ErotVnung  des  Mutterniuiulos  bis  zu  der  Weite,  diins  der  uuifaiifcreicbL-  vor- 
liegende Kindesteil  hiiidurcbtrcteu  kann,  —  die  Verstärkung  der  xur 
rebcrwindiing  der  Widerstände  notwendigen  Kräfte  —  Verdickung 
der  tTterusHiuskulatur  oberhalb  des  gedehnten  untern  Segments,  —  die 
Einstellung  des  Kindeaknpt'es,  düiiiit  ei-  bei  liegiiin  der  Austreibung 
die  geeignetste  Stellung  zu  dem  zuerst  zu  paasiereuden  Beckenraumo  habe, 
und  die  Auflockerung  der  während  der  Austreibung  durch  den  Geburts- 
kauul  zu  ynsHierenden  weichen  üeburtswege. 

Diese  Vorgänge  reihen  aich  nicht  zeitlieh  aneinander,  sondern  cut- 
wickeln sicli  nacli  und  nach  nelii'ueinander.  Pi>cb  müssen  wir  sie  des 
Verständnissen  halber  in  dm'  fi>Igi'inleiJ  Hesj>rt;chtiTig  voTieuia.ndor  trt*nnen. 
Bei  Kratgebkrenden  ist  ein  Teil  dieser  Vorgänge  schon  in  der  letzten 
Zeit  der  Schwangerschaft  erfolgt.  Das  untere  Utcrinsegment  ist  bereits 
gedehnt,  der  Ccrvikalkanal  ist  zum  Teil  entfaltet  und  der  Kopf  hat  nicht 
nur  die  richtige  Kinstellung  zum  Ueekeneiugange,  bnndem  er  ist  bereits 
tief  in  das  Becken  eingerückt,  wenn  die  regelmfissig  wiederkehi-endcn 
Wehen  dt-n  Beginn  der  Geburt  anzeigen. 

Die     periodisch     wiederkelirenden     Zusannxienziehungen     der    Gebttr- 
muttermuskulatur  äussern  ihre  Wirkung  auf  den  Inhalt  der  Gcbännütter 
fierart,   das»   sich    der  auagcttbte  Druck  glcicbmässig  über  den  ganzen  In- 
halt   verteilt.     Dies    wird   dadurch  ermüglir.ht,   duss  das  Fruchtwasser  bei 
der    Forrnverätridernng    der    sich    zusaniTuenziehenden    Gebärmutter    durch 
Seine  Verteilung    im    liaume    auch   den    Inlialt  dieser   Form  -entsprechend 
g^estaltct.      Die    Summe    der   Kräfte    würdp    sich    bei    einem    kugelförmig 
^stalteten  Uterus  gegen  das  Zentrum  hin  vereinigen,  wenn  alle  Wandteile 
<ie8  üterushdhlmuskels  eine  gleiche  Kraft  ausübten.     Da  aber  ein  Teil  der 
tJterUMwand    von  Anfang   an  mangelhafter   mit  Muskelfasern  versehen  ist, 
ebie   kleine  Stelle   sugar  der  Muskulatur   gänzlich   entbehrt,   nämlich  der 
innere  Muttermund,  so  wird  sieh  der  Uterusinhalt  in  der  Richtung  gegen 
«lifsen  geringeren  Widerstand  hin  begeben  und  wird  diese  Partie  der  \\'and 
mehr    und   mehr   ausdehnen.     Je    mehr   sich    aber   diese    untere  Partie  er- 
weitert und  verdünnt,    desto  mehi-  wird  sie  von  dem  Uterusinhalt  in  aich 
aufnehmen,  und  dem  entsprechend  verringert  sich  der  Inhalt  in  den  nbem 
Partien  des  Uterus.     Die  Muskulatur   wird   sieh   daher  in    diesen   oberen 
Partien   besser  zusammenfügen   können;   mit  andern  Worten:   die  Musku- 
Itur   vcrdiekt  sich    in    den   obern  Partien,    während   sich   die   des  untern 
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Segments  verdünnt.  Djiniit  winl  der  eine  VnrpanK  dt-r  LMuten  Geburts- 
Ifcriode,  tiie  VerstAikimK  di-r  austreibenden  Kräfte,  angebahnt;  dfuu  die 
verdickte  l'terusniuskulatur  kann  in  der  Folge  durch  ihre  Kontraktionen 
eim-  kräftige  Wirkung  erzielen. 

Aber  auch  der  zweite  Vorgang,  die  Eröffnung  des  Mutterniitiides, 
ist  die  direkte  t'ojge  dieser  Bestrebungen.  Ist  der  untere  Gebilrmutter- 
abschnitt  erst  erweitert,  »o  geht  damit  gleichzeitig  die  Entfaltung  des  C'er- 
vikalkanaU  von  innen  her  Hand  in  Hand ,  wenn  diese  Entfaltung  nicht 
srhon  in  der  Schwangerscliaft  stattgefunden  hatte,  und  dann  kann  auch 
der  äussere  Muttennuntl  niclit  mehr  w-idt-rstelicn ;  or  fjlngt  an  sich  zu  offtien 
und  üffuet  sich  so  lange,  his  die  Fruchtblasc  nder  der  Kttpf  liindureh* 
rücken  kanu. 

Mit  beiden  Vorgängen  hängt  wiederum  die  dritte  Veränderung  der 
ersten  Geburtsperiode,  die  Erwp-ichu n  g  der  tiefer  liegenden  Vartien 
der  Ausflihrungewege,  eng  zusammen. 

Einerseits  die  Uterufikuntraktinnen  selbst,  anderseits  das  Aufpressen 
des  rterus  in  toto  auf  dt.'n  knüchernen  B4jckeiieiiigaug  durch  die  Ligamenta 
und  durch  di*'  Hauchpn'asi':  bedingen,  dass  der  Teil  drs  UtcniR  und  der 
weichen  Geburt«wege,  der  unterhalb  des  Kontraktionsringea  (S.  130)  und 
der  Beckeneingangsebene  liegt,  infolge  venöser  Stauung  serüs  imbibiert  wii*d 
und  in  seinen  Gewebselementcn  ein  auffälliges  Auseinandergehen  und  Weich- 
wordcu  erfährt.  Die  Wehe  als  solche  bereitet  demgeinäss  das  untere  Uterin- 
seginent  und  die  (X-rvix,  die  Kontraktioueu  der  Adnexen  und  die  Bauch- 
presse  bereiten  die  ('ervi.x,  die  Scheide  und  diu  Vulva  in  angedwiteter 
Weise  für  den  Durchgang  der  Frucht  vor. 

Der  tl terusiuLalt  verändert  sieh  während  der  ersten  Gebuits- 
peritide  in  folgender  Weise:  Ist  der  Kopf,  wie  hei  fr'rstgebärenden  in  der 
Regel,  in  seiner  gnissten  Peripherie  vom  untern  Uteri nse gm ent  fest  um- 
schlossen, 80  findet  mau  im  untera  Eipol  nur  sehr  wenig  Amniimwasser 
(Vorwasser),  was  sieh  auch,  trotz  kräftiger  \>'ehen,  nicht  vermehrt,  da 
der  in  den  ubern  l'ailien  des  L'tcrus  bestehende  hühere  Druck  nicht  im- 
stande ist,  das  Wasser  «wischen  dem  Kopf  und  dem  ihn  unisc  hü  essenden 
ringförmigen  Segment  („Heriihrungsgürtel",  Lalin)  hindurchzutreihcn.  An- 
ders, wenn,  wie  bei  Mehrgehärenden  in  der  Hegel,  z«  dieser  Zeit  das 
untere  Segment  noch  nicht  ausgezogen  ist  und  der  Kopf  in  dem  kugelig 
ei'weiterten  untern  Gebännutterahschnitt  nieht  festgehalten,  beweglich  zu 
fühlen  ist.  Dann  befindet  sich  im  unteni  Kipolr  eine  grössere  Menge 
Wasser,  und  die  Blase  dehnt  sich  stralf  gespannt  in  den  sich  ötTnenden 
Oervikalkanal  hinein. 

Je  melir  der  vorliegenile  Kupf  gegen  den  Beckeneingang  hingedrängt 
wird,  dest«!  besser  schmiegt  er  sich  der  Form  des  Beckeneingangs  an  und 
Bwar  derart,  dass  sieh  sein  Ltingaoval  in  das  Längsoval  des  Beekenein- 
gaugs  einfügt.  Staml  daher  die  kleine  Fontanelle  vorher,  wie  bei  zweiter 
Schildellage,  narh  rechts  hinten,  so  rückt  sie  so  weit  nach  vorn,  dass  die 
rfeilnaht  heim  Eintreten  des  Kupfes  in  den  Beckeneingang  in  <icr  Richtung 
des  ([ueren  DurchniexHcrs  ku  fühlen  ist. 


Die  Vnrj^ge  in  der  en-eiten  Greburthperioiäe,     Anstreibimg8|ieriode. 
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Bei  geritoniigem  Becken  k&DD   auch  der  Eintritt   des  Kopfes  in   der  Rii:htun{^  dw 
iräj^n  iJurchmeüBers  erfulgcu.    Soj^ar  im  guradi-u  Durcbmusäur  sab  ich  eiomul  duu  Kopf 
Hotretcti ;    !)ogit'ich    n»ch   dem   Blasen« [iruHgp  alier    di^ihte  er  siuli    in    den    rjneren    (IHJtO, 
-7.  Kr.  259).     DasRCtlbo  lioohacbtWe  M c.  Keron'). 

Zugleich  \^vht  auch  eine  Drehung  dc-fi  Kupfu-s  um  seinen  Quer-  emk-  nrchnnK 

«turehniesstr  vor  sich,  der  zufolge  bei  Eirstg<.'l)iiRndi'n  in  sehr  aiiffUUiger  '^"j^^ul^" 

"Wfiw.  bfi  Mehif^ehiirendt'n  weniger  ;Lusg¥«[>vochen,  das  Hinterhaupt  tiefer 

^^erabtiitt,  wJlhri'nd  da«  V(j]*dt>r- 

^feiaupt    znrückbUdbt     und    das 

ICinn  Schürfer  der  Brust  angc- 

t druckt  wird. 
Diese  „erste  Dreliun-f^"  ist 
in  ihrem  ZunluuJvkuiuiriL'u  Icjclit  ver- 
stäDdlicb.  Der  Sahäd<<l  artJtiuiifrt  an 
der  HalsvrirheUKule  derart,  dase  der 
hintere  Ueht^lann  (Fiiranieu  ina^ium 
—  Hinterhaupt)  weseutliclL  kürzer  ist, 
als  der  vordere  (Furaiii.  tu.  —  V'ordrr- 
baupt).  Beim  Hemlirüßkt^ii  des  Kopfe» 
tindet  der  grÖsaere  Hebelarm  zeitiger 
und  crbebliehere  WiJeratända ;  es 
bleibt  düher  dns  Vorder!iaiipt  xtiröck, 
das  fiintei'haupt  nimmt  die  Führung. 

Diese  erste  Drehung  ist  in  der 
Kegel  nur  oiuc  Vcrsüirkiiugdes  scliun 
Ixntebenden  Xustandßfi;  denn  zumeist, 
fast  ausnahmslos  aber  bei  Erstgcbüren- 
den,  liegt  im  Beginne  dur  (icburt  die. 
kleine  Fontanelle  bereila  tiefer  als 
die  grosse.  Je  nach  den  Wider- 
ständen, die  der  vordere  Hebelarm 
beim  weitem  Herabruc-ken  des  Knpfes 

erflhrt.  tntt  die  kleine  Fontanelle  tiefer  und  der  FSbrungsUnie  näher  (starke  Flexion  des 
Kopfes)  odei-  bei  geringen  Widerständen  kann  man  leicbter  an  die  grosso  Fontanelle 
kommen . 

Wemi  sieb  der  Kopf  dem  ffcraden  Bef^keuBUsgangsdurchraesser  näbert,  wird  er  nucb 
einntal  recht  stark  flfktitrrt ,  Ja  die  Stirn  am  uuteru  Teile  des  Kreuzbeins  i-im-n  erhub- 
lioheren  Widerstand  erfährl.  Die  kleine  Fontanelle,  die  man  vorher  binter  dem  abatei- 
genden  Schambcinaüte  fUhllc,  geht  etwas  nach  der  Mitte  des  Beckeca  zurück.  So  kann 
dann  das  Hinterhaupt  benser  durch  den  Scham  bogen  winkol  hindurchtreten. 

IDIe  Vorgänge  in  der  zweiten  Oebnrtsnerlode.    Austreibungsperiode. 
Mit    der    vollstäiidifijt'ii    KrüH'iimig    di-s    Mutti-'nuuudL-s    ist    dem    vor- 
aogr'hendeu    üi-    oder    Fruchttfik-    dir    Austritt    aus    dem    UtcruM    iu   die 
Scheide,    bei    Mi-hrffthftrendeu    zugleich    dt-r    Kiiitritt    in    das   Beekt-'u   er- 
uöglifht,    Uepun    der    zweiten    Oeburtsperiode   (Äuutreibuiig»- 
^—periü  de). 

^p  Gew;(ihiiHih  liepinnt  dieser  Teil  der  Geburt  niit  dem  Blasensprunge.   Bi.«iwptiinf 

Das  in  da«  tSolieidL-ncavum  hert-itiragende  Fruehtblasenseginent  ist  nach 
,  vülligor  Eruftiiuug  des  Mutti-nnundes  so  grusn  geworden,  daas  es  dem  vom 

»)  Tran»,  of  the  London  ob»t.  Soe.    Bd.  41,  8.  142. 

Ablfrld,  Lttbrt».  d.  Uaii.  Ü 
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Fts-  Di.     Ocrln^pr«   und  «ilrkare  Flexlun  hviin 

BlDirlti  de«  Kopf«!  In  dn*  nvcken. 

Nanb  Finsrd  u.  VarsLar,  tCliidM  il'kDAlviiiL»  ubit^trlcale, 

Heil«  83. 

npr  «nhrafAfirt«  Kopf  mit  nint^Fluiiipt  ae  «eilt  dhi  BirutAlInnj; 

bei  H«hrjt«l>Brendeii,   >li>r  nirhi    •rbraniKrtr  mit  Illnlarbftapi 

of  b«l   Erütf«  baren  du  n   d«f. 
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tTterus  ans  stattfindenden  DiTK^ke  nicht  mehr  Widerstand  leisten  kami: 
die  Blasse  beratet.  Da  der  Kopf  ««fort  den  Datss  einnimmt,  den  das  ab- 
geflossene Wasser  imio  hatte,  s«  verhindert  vr  den  wciti-ren  reii-hliehereii 
Abt]iiss  des  WassiTS,  ^ind  nur  iiarh  uiid  naeli,  bt-soudiTH  im  ik-^inn  eiiier 
Wehe  und  ^■leii'h  iiaeli  ihrer  Beendifrmijr^  nickert  Wa»ner  neben  dem  Kopfe 
vorlibtT  dureh  die  Si;!u'ide  naeli  auHHen.  Die  Hauptmasse  des  Wassers 
wird  aber  hinter  dem  Kinde  /.ui-ii(k(johalten  und  fnlfjt  erst  in  gT-oaseni 
Stronie  der  ausgetretenen  Friiebt. 

Biawvil'en  si^rini^t  ilie  BIuso  auch  oben,  hoher  Hl  a  genipru  u  (^,  ciud  weiui  iui 
weiteren  Verlaufe  der  «iehiirt  auch  im  Mutteriiiuutle  iHe  Eihäute  imch  zerreiaaen ,  so  hfti 
man  eiacn  doppelten,  z  wr  izciti  go  n  Bl  Äfften  spruu  {{ '),  Seltea  z^rreiBst  von  der 
Kich  vorwulbundvu  Prachtblnsc!  nur  die  üuaaere  Hülle,  dai  Chorion ;  das  A-mniun  tritt  d&nu 
d'arch  diesen  Schlitz  nin  Illtute  durr-h:  Vcrrall  de»  AruuioQ. 

In  ditser  zweiten  (T{diurtspenode  njiieh  aicdi  die  eigentliche  Geburt 
dfw  Kiu<Ies,  Hein  Durrlitiitt  dureh  du«  Becken  und  den  weieben  Geburta- 
seblaueb,  sein  Austritt  au  die  Aus^enwelt  ab. 

Vm   dieses   Zis?!   zu    erreieben,    werden  alle  aUKtreibenden    Kräfte   in 
Anaprue.h  f^ennTunifii. 
lue  w*ii*ii  dei  Zunächst  ist  es  die  (irbUnuntterniuskuliitur,    die   in  weit  kräftigerer 

^'"i^iud"***  Weise  ale  v^srher  zur  Mitwirkung  kommen  kann.  Nachdem  ein  Teil  de« 
FruchtwasaerK  abjjefluHsen  ist.  die  Frncht  mit  ihrem  vorliegenden  Absfhnitte 
anftlngt  in  die  Scheide  liinabzusteig-en,  kaini  sieli  die  Höhle  des  Uterus- 
k5riicrs  um  den  entsprechenden  Kaum  verkleinern,  die  Waudmuskulatur 
wird  deinen tapreehend  stärk<'r,  da  sieli  bei  der  Voluniensverkleinerung  der 
Höhle  die  einzcdnen  Muskelgruppen  näher  an-  und  übereinander  lagern 
Itfinnen. 

Diese  Verdickung  der  Hfuskelwand  du«  K(>r|)er8  lälsst  den  Unterschied 
swiscbcu  dem  niutukelreichen  Korpus  und  dem  weniger  mit  Muskelfasern 
versehenen  und  in  der  Eröffnungsperiodo  stärker  gedehnten  uittern  Uteriu- 
segment  deutlicher  hervortreten;  ducli  geschieht  dies  bei  normalen  (leburicii 
selteT)  in  der  Weise,  dass  die  (Jrenze  zwisclien  beiden  Abhchnitten  durch 
einen  deutlieben  Muskelring  (Kontrakt ionsring)  gekennzeichnet  wird, 
sondern  der  Uebergang  ist  ein  allniithlieher. 

Bei  Deurizehti  Kaiserschuillc-n  bähe  ich  kein  ein/igca  Mal  eiaeu  für  dai  Ange  bemerk- 
bar«]) KoDtraktionHriiifif  wahr^f>nnnimen;  »eUiAt  in  einena  FaIIr  nißht,  wo  l)ei  eioer  vcr- 
•chleppten  (Jehurt  hui  absolut  zu  cii},'?!!!  Beck«»  erat  am  zweiten  Tajjc,  17'/*  Stuuden  nach 
AhttuHs  dp8  Frachtvvaswrs  operiert  wurd«  und  der  Kopf  so  Test  gegtn  das  Becken  ß<epruit 
war,  dusa  di«  Lijipe  dwivhiiiiRtscht  wurden  wHr, 

Ditch  war  hei  der  Inciairin  dvr  I'Dterschiod  iwiaohcD  verdickter  Korposmuakulatur 
und  verdikinter  Muakelwand  dts  nnlem  äegmeDts  ateta  mehr  oder  weniger  deatlich  atu- 
gesprocben.    Aehulichco  h^richtet  FrilBch*}, 

Die  nächste  Folge  der  bedeutenden  Verdickung  der  Korpuswand,  die 
nur  durch  eine  starke  Verschiebung  der  Muskelgruppen  zustande  kommt, 
ist  eine  hltufigere  Wiederkeh  r  der  Wehen.  Im  Durchschnitt  alle  drei 
Minuten  tritt  eine  Wehe  ein  und  mit  ihr  auch  der  Wehenschmerz,  der  aber 
einen  etwas  andern  Charakter  annimmt,  indem  bei  dem  Tieferriicken  des  Kopfes 
die  Gebjtrcnde  das  Gefühl,  mitpressen  zu  müsse»,  bekommt  und  UDtcr  dieser 


<)  Hohradcr-Ahlfeld,  Ber.  d.  Arb.,  Bd.  2.  8.  74.    >)  Verb.  d.  deutsch.  G.  f.tijn., 
VI,  Wien,  S.  860. 


Fli.  16.     (■«(ficrdurDbiicJinlii   dgrob    «in*   Uvtilrenil«    getmn  Endo    dar 

AuntralliuiiKaporluili?. 

1.  Oeb.    TorJ  Jiirolg*  von  Fvllhan, 

ÜMb  Bsrbvur.   Atla*  vt  Ui«  AbMou.v  »f  Lftbvur.  3.  Ann»««,  18IH,  TaT.  XVIII  ii.  XX. 

Kind  rückt  tiefer  und  tiefer  in  dt'U  sieh  verläiigomden  Gebuilw schlauch 
er  Scheide. 

l)&aa  sich  der  UtciiiHkörpcr  hei  dif«*:m  in  die  Höhe  weichen  nicht 
binnen  kurzem  f^iiiia  über  dio  Frut-lit  zurürkgezuf^en  hat,  BcMlasB  das  Kind 
tat8ÄchIi<*h  nur  im  DurchtrittsKclilautdie  Hegt,  ist  /.um  Teil  auf  die  Wir- 
kung dfr  Or^.mi-  zurüikzufiihren,  die  den  ITtcrus  am  Becken  fixioivu,  be- 
sonders auf  die  nmden  Mutterbündor,  die ,  während  jeder  Wehe  »ich 
kräftig  mitkronti-ahierend.  den  Fundus  ut*;n  der  vorderu  ßauehwaiid  und 
dem  Becken  nühern.  Bei  KuiserMi-Iinitten,  wo  man  den  Vorgang  gut 
beobachten  könnte,  habe  ich  ihn  zwar  bisher  noch  nicht  seluni  können. 
J£uni  Teil   int    e«  die  Wirkung  der  kr.'tftigert'n  und  stetigeren  Anwendung 
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Pb)'iiolog:ie  iler  Geburt, 


der   BaiU'bpi"es80,   wodiiroL  der   L'tt'ms  ge^en   den    Beckeiitnngang   hinge- 
drängt wird '). 

Schon  in  der  Vorhort-ituupsfuTiodo .  besondfi-n  dnitlifli  aluT  aucli  in 
der  AuHtieihiingsjRTioilf,  «ii-lit  man  dtn  IIIituh  nit-li  wühn-iid  dt-r  Wehi? 
inndon ;  er  tritt  stärker  über  da«  Niveau  der  Baui'hdecken  hervor  (^er 
bäunit  sich"). 

Diesö  KrsciiRitiung'  hiiu^  zum  Teil  d&von  nb,  dus  lich  der  Vlema  in  der  Webe 
tutHHulilicb  (ier  Kupelfonn  nühfit,  zum  Teil  davon ,  dsss  er  lich,  weil  er  in  der  Weh« 
Kturrer  wird,  auti  den  seitüc-bcii  Purlion  der  BHucKli<ihl(;  bcratiabebt  iind  der  XjetiilvDwirbet* 
säul»  auflifi^t.  SritcblfttTL  er  «ieder,  so  atiikt  nein  Inbalt  aucb  wieder  !d  die  tieferen  Teile 
der  Bauchböble  üariick. 

Je  mehr  »ieh  der  UteruK  über  die  Friu-bt  zurückzieht,  desto  giTingi-r 
wird  sein  Kiiiflnss  als  austreibende  Kraft,  dcini  diiikt  wirken  seine  Kon- 
traktionen nur  iioeh  auf  einem  kleinen  'I'eil  des  l-'ruebtkörper.s ;  der  in- 
direkte* KinfiiiKs  mit  KraftülK-rtragiiatf  dureh  das  Fruchtwasser,  das 
liiuter  dem  Kinde  zurÜekKehalten  ist,  auf  das  Kind  ist  aber  nur  sehr 
gering. 

Kintriii  In  diesem  Zeitpunkte  der  Austreibung  tritt  jetzt  mit  voller  Energie 

ilta  IllUihimdie   Bauehpresse   als   austreibende    Kraft    erst  neben  den  Weben. 
iMfi        dann   überwiegend    selbstündig    e  i  u    und    übernimmt    vm    nun   un    in   der 
Hauiitsaebc  die  endgültige  Austwibung  der  Frueht. 

Diese  wicbti],'c  TiitMcbe  iRt  bis  auf  die  neuer«  Zeit  nicbt  frenüfrend  berrorgehobi^t 
worden.  Erst  Schröder  hat  in  Btiuem  Werke  über  den  kroiasenden  Uten»')  nod 
in  der  neunten  Auflage  seiocs  Lcbrbuche  die  grutidlegeodeu  Ideoo  vorgetragen  und  be- 
«laMD. 

Von  einem  anilem  (ieBicbtap unkte  aus  habe  icb  bereits  mehrere  Jabrt'  früher  die 
Tatasclie  konntatiert,  dass  )^^a  Knde  der  AustfL-ibung^apicnude  der  Uterus  tiicbt  mebr  als 
auntreiliende  Kruft  anzuwben  ist"),  l'm  die»  experimentell  naohzu weisen,  habe  icb  in 
den  Jahren  ItfM  und  18X5  wiederholt  bei  Steisslaften  einen  mit  einem  Manometer  in  Ver- 
bindung siebenden  kli^tueu  (iuintniballoi]  dem  Kinde  in  das  Rectum  einfreHihrt  nnd  die 
Dmckabnahme  eatsi>recbeud  dem  Tieferrüiken  des  .Steiues  ancb  grspbitob  koustatieren 
können '). 

Die  Bauibprtwse  wird  i-eflektt^riscb  durrb  die  Webe  angeret;!.  Da 
iufolgi- dessen  Wehe  imd  Bauehpresse  stets  zusammenwirken,  so  hat  man 
aus  diesem  Grunde  die  Wehe  für  die  bis  zur  Ausstiissung  des  Kindes 
wiihtigst«'  Kraft  gehalten  und  der  Bau»hpresso  nur  die  U<Ah>  einer  Hilfs- 
kraft zuerteilt. 

Aber  aueb  der  Reiz,  der  dureh  die  starke  Ausdehnung  der  (ienit&lieiL 
Hild  dur'b  Druek  de«  Kindeskojjfes  auf  den  Darn]  und  die  Sakralpartieu 
ausgeübt  wird,  ist  imstande,  die  Krau  zur  Anwendung  der  Bauehpressi» 
zu  veranlassen  (atypistdie  Anwendung),  und  bisweilen  dnbt  sieh  das  Ver- 
hältnis auch  in  der  Weise  um,  das«  dureli  ungeregelte  (atypische)  An- 
wendung der  Bauehpresse  die  rterusmuskulatur  zu  Kuntraktiunen  auss<r 
der  Zeit  veranlasst  wird,  ein  Zustand,  der  bei  der  Pathologie  der  Weheii 
Berücksiebtigung  tin<len  wird. 


')  Siebe  Hoffbeinx.  Z.  f.  ü.  u.  G-,  Bd.  10,  S.  4H2.  »)  Der  »cbwangere  und  kreis- 
lendü  Uterus,  Bonn,  IHÖ«.  »)  Ber.  u.  Art..,  Bd.  1,  S.  169.  *)  Ahlfeld,  Pic  Ursachen 
der  WeheDBchwfichc  in  der  Auslreibungsperiode  bei  £rstgebürenden  und  die  Mittel  zor 
BeMitifftuig  derselben;  D,  med.  Woeb.  Iä8a,  Nr.  61. 


I>ie  Vorsage  in  der  «weiten  (iebim«perici(ie.     AusIreibungTiiieriode. 
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Zur  ausgiebigtreu  Auweudmi^  cUt  lianchprcRHe  bedarf  die  üf- 
bärendif  eiiii-r  paHseiidt-u  Haltung  und  Stellung  ihres  Kiivp^TK. 
Sie  nähert  das  IJi'i-krii  dini  'rinnjixi-aiich-.  imloiu  Mi-  den  Obt-ikürper  utwas 
erhebt,  die  Oberse.hwikt'^l  tb'ni  Baut  In-  nalii-  bringt,  sirb  also  iiath  der 
UaucUHäohe  etwa»  zusanirnenkrünniit,  und  in  dieser  Kürperhaltiiiig  »ueht 
sie  den  Ruiupf  zu  fixieren,  indem  sie  sieb  mit  den  Hilnden  fest  aidiiiU  und 
die  Küsse  anzustemmen  bi'iiiUbt  ist.  Dabei  prrBKt  sie  naeb  tii'fer  Inspiration 
dureJ)  Verhalten  der  Ausatmung  das  Zwerehfell  tief  gegen  die  Bnnchhühb- 
herab    und    erreielit  so  das    ]^taxiiuuni    der  A'erkleinerung  der   Banehbülile. 

Die  Wehentätigkeil,  be- 
sonders aber  aueb  die  in  diesem 
Gebui'tHstadium  zur  stHrkfrer 
Anwendung  kommende  Baueh- 
preMsu  bringen  eine  ei^ehige 
Aufl  «trk  enin  g  dei'  niiterbiilb 
gelegenen  Partien  dei-  weiehen 
Geburtswege  mit  sieh. 
Nimmt  man  umdi  weiter  hinzu, 
ilass  auch  der  berabrückende 
Ko])f  auf  die  rt-ripherie  des  Ge- 
burtHscblauelis.  in  der  er  mit 
seinem  gi-nssten  L'nifaiigi^  je- 
weilig steht,  einen  Üruek  aus- 
übt, der  Stauung  in  dem  tiefer 
liftgenden  Ahsehnitte  zur  Folge 
bat,  80  erklärt  sieh  die  auf- 
fatlimde  und  verh.iltnismji.ssig 
schnell  eintreten«]«'  Krweichung 
und  Erweiterung  Silin  tlifherAus- 
führungswege  bis  zur  Seham- 
Hpalte  herab  (siehe  oben  S.  128). 

Djw  uachste  Jfestiltat  dieser  kriiftigen  Anstrengung  der  austreibenden 
Kräfte  ist  ein  Tiefertreten  des  Kopfes.  Mit  dem  Hinterhaupte  voran, 
dos  vordere  Scheitelliein  etwas  tiefer  stehend  alK  das  hintere,  tritt  er 
durch  den  Reekeneingang  in  die  Beekonmitte  ein,  wenn  er  nieht.  wie  bei 
Erst^esebwangerten,  ben*its  im  Iteginue  iler  Geburt  dort  stand.  Üa  der 
]it-ckenboden  eine  gegen  die  Spalte,  die  dor  Lerutor  ani  zwischen  seinen 
biriden  HUiften  lüsst,  scbiefü  Ebene  bildet,  in  der  hauptHJIchtii'b  die  kräftigen 
Jjigamenta  sacro-spiuosu  und  saem-tuberosa  iti  Beti'aelit  kommen  '),  »o  muss, 
dadas  Hinti>rhanpt  zuerst  auf  diese  scbiefe  Kbene  auftritt,  dieses  nneh  zuerst 
naeb  vom  abweichen.  Ks  kommt  zur  ,.zweifi*n  Drehung"  des  Kopfes. 
Man  sehe  die  l»'iden  hier  eingeschalteten  Figuren  UIO  u.  101  daraulliin  an. 

Der  im  Beekeneingange  mit  der  Pfeijnaht  im  queren  Dun^bmesaer 
stehende  Kopf  dreht  sich  in  den  sebrägeti  Durchmesser,  sodass  das  Hinter- 
haupt hinter  dem  eirunden  Lodie  der  entspret-lienden  Seite  herabtritt. 


UkltunB  der 
Qab&readMi 
Aaw«n4iMic   •)«] 

BAUc4i|>nMM 


AufUiekunnB 
der  Oeb*rU«r( 


Kig.    B*.     DarelirRekin   d«iK>j|ifi>a  bl«aiirtl«o 

B«r  k  fiib«dfl  ■.    N'Bcli  riDftril  und  Vsrnlvr. 

KiudM  d'ADRiooiU  «b«i«lrt«ftl«,  8.  eo. 


GnlinrUinwL'lik- 
uifinni  dar  Aa»- 
mibiiBEfiMrlwIl 


Zwrii«  Drcfei 

lt.  Koplm 


')  TTichenfeld,  Fraueoiittt,  J887,  S.  569— 574. 
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PViyMitlngie  der  (lebnrt. 


*««^ 


Uti.i 


FIff.  IM.    11cc1c«n  mit  den  fUr  den  Ueba  rt*i»*eliftati>- 

Riua  wlrhlisan  BlQdffrn   aod   dem  Li'vnlur  «iil. 

Ka«li  Ratfaerfard,  AmBrlrAc  Juurnal  uf  Ubftett.  18>0,  S,  isie. 


«tand  eingöleitet,  den  d&a  Vordcr- 
huupf  am  absteigenden  Sohambeiii- 
ast  crfaliro. 

( )  1 8  h  n  II  H  t  n  *)  stellt  sieb 
aa  die  Spitxe  derer,  die  zu  be- 
weisen vcjrBucbi'u,  dftw  erst  der 
Kücken  und  inftjIjjüdcMen  der 
Koi)f  die  DrehuBfT  nacb  voru 
erfabre.  Dt-r  Rückten  werde  abor 
durc])  die  xuQebm(>nde  Abpliaituu;? 
deü  sich  koutraJiicreudeo  l'teruH 
von  der  Seile  uBcb  der  geräumigen 
Vorder»  and  bewegt. 

M.ir  Bcheineu  für  die  An- 
nähme ,  dasa  allein  der  B<*ckcii- 
Itodeu  die  7.weite  Drehunfr  ver- 
anlasat,  fol^ode  Punkte  mass- 
gebend zu  seia:  Da  die  Drebung 
auch  atattfindct,  wenn  »ich  der 
Uterus  nicbt  abplattet  (eroter 
Zwilbng),  ja,  wuDii  »ich  übcrbaupt 
der  Rumpf  par  nicbt  ita  l'terua 
bytiudct  (der  bL-i  Beekeneiidolagen 
imd) folgende  K<ijif).  da  der  im 
Becken  eingekeilt«  Kopf  die 
Drehung  duch  vuUfiihrt^  wo  er 
unmüglicb  hierzu  vrmt  Kuniplc 
varanlasftt  werden  kann,  so  kann 
nicht  dur  Rücken  da»  priitUEiii 
mnvenB  sein,  Pn  femer  die  icweite 
Drohung  häutig  unterbleibt,  wenn 
der  Beckenbodvn  die  zur  Drcbnug 


Die  .tweite  Drehung*' 
hat  von  jeher  lebhafte  Erörte- 
rungen in  Betreff  ihrer  £!nt4tehuug 
hervorgerufen.  Schatz')  suchte 
zu  iieweisen,  dasü  die  schräg  von 
hinten  oben  nach  unten  vorn  ab- 
fallende Lilien  iuiioniinato,  auf  der 
die  Nockenauehohlimg  de«  Kindes 
herabge trieben  wird ,  die  zweit« 
Dnjbnntf  veranlasse.  Spater  hat 
SGhatit\i  diese  Thooria  fallen 
lassen^  da  er  sich  überxeagte,  dass 
die  l/terusaobve  uiebt  schräg  vun 
hinten  oben  sieb  einstelle. 

Priticb')  hebt  hervor. 
wie  gerade  die  biolere  Wand  de« 
Iteckene  die  auBgehohltn  sei,  die 
i^eni  berabrückeuden  Kopfe  keinen 
Widerstand  biet«.  Vielnielvr  werde 
die  Drebung    durch    den    Wider- 


FIk.  IDI,    N  vr  ma  loi  Bec  k^B. 
A«a*»«r«  Uftkwe:    S|iUiu!  391.4,   CrliUs    W.l,    CviOnaaU  »iwiu 

IBJi  takelelL  Itoekoi). 
Inearv  Mium«:   Cn^].  itUK.  IS  &i   ConJ.  vera  II. I,   Ulam.  tnur, 

d«»  Bi-ck«nelu£aiiir«  19. i>.  Ülain.  tr.  <]«■  ])«ak«ii*>o*ganca  19.4. 

L.r-'p.  I.ltfkui.  uuirii-aplnuiiaiu;  /..».l.  LIf,  ««cfv-tDltwacBm. 
Vtiii  WlcblUikuiil  1*1  rar  lila  Krkllrnnit  Jci  Unbartomeokanlawat, 
biaundera  fUr  daa  ZuiiAmlekomroen  der  S.  Dr4.'bnii(,  d«r  Varlsaf 
lim  l.lgsiD'oniam  ■«cri>-tub<irnaTiin  it..t-t.}.  Ra  BOl«tMliic1  In  dnl 
l'ftrtien.  ■l«r»D  iltuftere  rom  hiulcraun  I^ll«  i1«*  ab«m  Hnnbela- 
t*adeB,  daroa  intlUar«  rum  obuni  Tail*  ilM  [r«ica  Ufttulaa  doi 
Krauftti»LiLt,  dvrva  nnifif*  vvm  uDCcrctao  K/«iuib«lnivirb«l  und 
iiliometi  Sli-Uatialntolrliel  aiugdbl  und  »Itb,  ouavArKlcroil  an  da* 
Tnbrr  l<chU  atueMm.  Da«  LlipuuenUim  ««cro-ttiitotiaittii  (I..a-^p,| 
(tnnK.  ooccy(«n>')  «nUprinit  «ibonfaJU  an  dem  ftoltonranda  dw 
Kr«iiib«liu,  ftthl  Tor  ii*ta  LIff.  •»«;<>- lub«r««i) ob  •*•«  ond  üij«riwi 
AM  d4r  bUiMra  Flkob«  dtr  Splnft  btcbiulleA. 


M  IJer  (ieburtümecbaniBniu»  der  Kopfeudelageo.  lu.-Diss.,  Leipzig,  186ft.    •)  D. 
W.  1890,  Xü.  4{J.     *J  Klinik   der   gebui-tuhiin.  ( ►perationen.    2.  Aufl.,    IH7«,  S.  M. 
t.  ü.,  Bd.  2<),  S    S88.  —  Verh.  d.  Üea.  f.  (iyn.,  Bd.  2,  1880.  S.  24  I.  —  Beitrag  xur 
vom  MechaniBinus  der  (iebart,  Stuttgart  1901.  —  Leiirb.  IW^  S.  188. 


.  med.         ^M 

■ 
Lehre        ^M 
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notwendige  trichterfÖnnige  Geslalt  nicht  hat  (iiberweites  Düoken,  rhaohittacboa  Beokeu  mit 
bedeutender  Erweiteruniir  der  Bäckenniilt«  uud  de«  Beckeaaiuganga,  nach  Symphysiotomie  *}, 
80  «pricbl  daa  enticbiedeti  dafür,  dus  die  schiefe  Ebene  des  Beckeabodeaa  das  vrtchligsle 
ätiologüobe  Moment  ist.  Da  die  dritte  Drehung  ancric  an  literweise  durcli  doL  Wideratand  de« 
UeckenbodeuB  oingelt-itet  wird,  so  würde  für  die  zweite  Drehung  das  gleicbfi  mecbaDiiche 
Moment  in  Frage  komm?.».  Femer  rühre  ioh  die  direkte  Beobnchtun^  au.  Führt  mun  vor- 
sichtig einen  Fiager  zur  Spina  ischii  und  erwartet  dort  du»  AiutoucD  des  hembtrcteodeu 
Hinterhaupt«,  so  gewinnt  Tiinn  Aen  Rindnick.  alh  ii1>  der  gegen  die  hinten'  KIScbd  dM 
Hinterhaupts  stdtttindende  Druck  die  Drehung  nach  vcim  veranlaMe.  Froromel"),  Baron 
Majrdell'J  und  Hiidiu*)  glauben  mit  Beslimmtbeit  nacbgewieseu  zu  bal>cn,  dan  die 
kleine  Fontanfillc  /(-itlid)  ebc-r  uucb  vom  rüuki ,  als  der  Rucken.  Zweifel*)  luiobt  dies 
an  Htium  «weiten  (iefrierscJiuitte  tu  boweiseu. 


l( 


/ 


JR«^' 


rig.  lOL    Zwni   Siadl«n   der    ,(M'elt«til>r«bBil|'.    f.wMj.  OroM«  ronun*!!». 
DU  poDktifrt^D  KoBluron  •(«Ihin  •lai  vorirMehrilMiin  8i*<Uaiii  der  Drehnai  ilar. 


Die  zweite  Drcliung  erfolfft  sciltwi  isoliert.  sonJern  rollziclit  «icli  zu- 
gleich mit  dem  Tieferhfrabi'Üekeii  de^  Kopfe».  I>aher  beselireibt  lUc  kleiiu* 
Fontaiiellf  bei  ilirem  Uentbtioteii  eine  Linie,  die  vrm  di*r  Mitte  der  iiii- 
f^'Tiannten  liiiiie  erat  eine  kleine  8tre<'kr  zienilieb  abwiirtM  virlünft,  ilanii 
aber  sehräj;  über  die  innere  Wund  der  Pfanne  und  über  da»  eimnde  Loch 
hinter  die  .Synipbyst-  führt. 

Nicht  ätiijlt^giücb  aufgeklärt  sind  bisher  die  Fäll«  Ton  iunerur  Ueberdr  ehnog,  imvr«  Uebei>>1 
deren  ich  mir  necbs  nelhuttieobacbtete  notiert  habe.  Ea  kommen  sicher  Fä[le  vor,  wo  das  drabntk« 
Hinterhaupt  auf  die  rechte  Beckeuseite  überFrclreteu  ist.  wo  der  Hückon  nach  links  steht 
oder  umgekehrt.  In  iwei  Füllen  handelu?  es  eich  um  eiu  übcrweites  Becken ,  einmal  bei 
grossem  Kinde,  straffur  Nftbelschnuntnisrhlinguiig.  [>er  Kopf,  tief  im  Bocken  stehend, 
dreht«  sich  aus  zweiter  Lage,  diu  Symphyse  passierend,  in  erste,  der  Kücken  folgte.  — 
Uebrr  Uebcrdrchnng,  Tcraulsisl  durch  die  Schaltern,  äussere  Ueberdrehung ,  siehe 
S.  159. 

Hat  der  Kupf  nun  die  Stelhing  auf  dem  Beekenbodfii  derart  ein-  Darchum  4m 
^enommmi ,  dass  das  Hinterhaupt  iiahez«  nnt^-r  dein  Schandiopenwinkel  B^kÖMw^sni 
steht,  die  Vff^-ilnaht  .iiuKiliernd  in  der  Hiehtnuff  ziiui  Stei»Khein  verliluft, 
so   lUUAS    beim   Tieferherabrüeken,   entspreehend   dem    rnuinliehen   Yerhält- 


')  Zweifel,  Hegar«  B..  Bd.  6,  S,  \H.  *)  Verh,  der  d.  Ges.  f.  Geh.  ti.  <Jyn.,  IH, 
Freiborg,  S.  231.  •)  Kdsluer,  Her,  u.  Arb.,  1894,  S.  S87.  'l  Fommes  eu  couche«,  S.  »6. 
■')  C.  f.  G.,  I8W,  3.  677. 


FIK'  I*!^'     DarehBclinlti  dnreli  etn«  fieblrnnde  in  dnr  A  D*iraibnBKip«riode. 

NacIi   Itrannc,  Hin  I,n««  dra  Uiom«  und  V'Mv*  wn   End«  der  Srbw»n,ier>c]iBCl,  L*ipcl(,  IBTl.  • 

h*!'.  \.r\i<ft:  tfirr.  Mnfon;  /V.  ^lai:«!)!«',   r.il.:  vona  llUea  «in:  f^ni.  KoDUmklloDsrliitC :    w*t-*J'^-  äcuMrar 
HaUBnuiUld:  l«>.  IIatnt>l«>»;   Hmr.    t'rilcbtwAtunrbJaRe, 

SolkQge  eicli  der  Kopr  allein  im  kleinen  tiecken  befindet^  der  Kampf  oltei-lialh  d««- 
■tfben,  kann  doa  Kinn  dem  Brustkasten  genähert  anliegen,  die  frlibore  Ualtun«;  also  hei- 
bahalten  werdrn.  Subuld  aWr  dtT  Kopf  iu  duu  Ik'cki-uauMtjHug  tritt,  die  BruHUllaucbflocfat* 
des  Kindes  Rieb  )iinten  ru  liegen  kommt,  vcrhinilerl.  dii>  Hervonraguiig  der  letzten  LeodeD- 
wirbol,  da««  der  Broetkastcn  dem  Kopfe  folpoii  kann. 

Die  veränderte  Ualtuuff  winl  beim  woitcrL-n  Heral>riick<;ii  dudurc-h  uucli  verniobrU 
daa  der  xtrafPelaitivclio  Beckenboden  und  iDamm  dtm  Kopfe  eiue    andre   Richlanx    gibt. 


OKultcnbacb,  Z.  f.G.o.t>.,  Bil.21.  8.263  u.Verh.d.Ooutaoh.  Oe«,f.«yn.,Bd.4,S.902. 
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als  die  aufitreilii'iidcn  KrSfLfl 
ihm  geben  würden ;  er 
dräDgt  den  Kopf  vor  die 
Sclianifiißi?.  lliK  Richtung 
der  Vorlx-weg^unRdeaKopfeo 
iit  al>hangi^  vom  Wider- 
stände des  Dammes.  Hei 
feblendäm  Damme  (bei 
Fraueo ,  diu  iba  in  einer 
früheroo  (telmrt  verloren 
haben) ,  braucht  sich  der 
Küpf  vor  der  SyinpliysL* 
Tiicht  wieder  zu  erliebi'u ; 
die  dritte  Orehang  ist  daher 
OUT  io  ihrem  ersten  Stadium 
uotweodi^,  wahrenii  bei 
bre  ttORD ,  w  iderstanda  Rih  ijorecii 
[tammig  der  Kopf  vor  dis 
Symphyse  ^redranfft  wird 
uod  einen  gross eu  Boceu 
lim  sie  besehreihen  tnuu, 
ehe  er  die  Schamapalte  Tcr- 
laaseti  kanu. 

In  «liesnii  Ictztt'ii 
icliniu  <Ier  (ieimrt 
kann  nnr  ncich  von 
fincr  Wirkunp:  rlcr 
Baut'hpressc  dif  Itedc 
«ein;  der  Emfiuss  ilcr 
Wt'lifii  ist  fin  f^jui/. 
unt*Tf;ef>rcineter.  l)U' 
AtistreilmnK  ist  daher 
den  >r««kelprnppeii.  die  'l 
dem  Willen  tinterwur- 
fea  aiud,  tiberlnesen. 
weKhulIi  willeiiHkräf- 
tige  Frauen  (littst;  l'e- 
ritMle  der  rJeburt  nach 
ßc-Iiebeii  abkürzen  ««dt-r 
aurli  vorlaiitioni  kuii- 
«en,  während  KriniU- 
tunfc  der  Knrperkriifte 
häutiger  eine  kiii^'- 
danernde  üntatifiki-it 
der  Banctipresse  znr 
Fulg-e  hat. 

J.  Veit')l'erichtct, 
diu  eine  debÜrende  dns 
Üefatebende  Kind  nicht  eher 

')  Schröder,  Der 
■cbwangere  iiud  krciHScmle 
üterPi,  Bonn,  1886,  S.  94. 


FiK.  10«— 10«.  Dritte  DrchuiUKt><><lr">8t*(]l*Bdar|«al«  111. 
N«c)l  T«rnlat,  Du  Aitnlt  Infer.  niH«.  Taf.  IIL  IV.  VI. 
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Physiologe  der  Cteburt. 


Ovbnn  -Inf 

SebnlMro  und 

il«  Rnnipr«« 


%y<^ 


Mm^ 


habe  herauspreueu  wolleo,  aU  bis  der  Bh«maoD  Ton  einer  Reise  xarückgekebrt  w&re. 
Secbs  Stuüflcu  wurtutv  sie  aiu  dicecm  Grunde  mit  üer  Auwc-nduug  der  Baucbprcn«  uni], 
als  ihr  WuDsch  (Erfüllt  war,  preute  sie  nucti  kiir^eei'  Anstrengung  daa  Kiod  heraus. 

Bei  einer  Dame,  die  wegen  sehr  «tarkttn  HydntTcmons  seit  AVocboD  an  Schlafloaig- 
kcit,  aodaucrucluD  Schmerzen  und  Uhermusii^üm  Erbrochen  litt,  bewirkte  die  EDÜeoruog 
der  FracbtMaae  das  sofortige  AurtiÖrou  sämtlicher  Be-tchwenleii.  Glücklich  über  das  ud- 
erwartete  Woblbefindea  war  die  UßhSretide  nicht  zu  einor  Änwendnng  der  Banchpresse  zu 
tewegcu.  Die  Frucht  i'eio  Hemicephale)  lap  itehn  Stunden  unterhalb  des  Uterus  in  dt-r 
Scheide,  bis  ich  sie  auf  die  leiobtcstu  Weise,  durch  !Cu^  am  Arme,  entwickelte, 

Ist  der  Kopf  tlc« 
KimlcH  über  den  Oaiiim 
lieran «getreten,  so  rulit 
die  Bftiichpre«HO  einige 
Zeit,  bis  eine  neue 
Wehe  wiederuui  die 
Anregung  zur  Anwoii- 
diing  der  liiiuchprt'^se 
j^iLt.  .letzt  pri'SHt  die 
(iebäreude  die  Schul- 
tern des  Kindp»  hervor 
und  meist  auch  gleich 
darauf  den  Kumpf.  In 
der  grüsKereu  Zahl  der 
Pftlle  schiebt  aicli  die 
vordere  Schulter  hinter 
der  Sfhiiuifuge  herab 
und  tritt  zuerst  her- 
V4ir,  danach  die  hintere. 
Diidi  ittt  die  Z:i1il  der 
FäIIc,   wo    ein    nnigekelirter   Modus   «tattfindet.    nicht   selten*). 

Bei  ErntgeschwUngerten  und  in  Fällen,  wu  die  Sehanispalte  nicht 
tibermilssig  enveitert  wird,  bleil)en  die  Hüften  w.dil  noch  hinter  dem 
Scheidenehignng  liegen,  und  zumeist  entwickelt  dann  diu  Hebiimuie  iliesen 
Teil  noch  vollends  durch  iniissigen  Zug. 

Hinter  dem  Kinde  stürzl  di-r  ku rückgehaltene  Teil  de«  FruehtwaÄsers 
nach,  häufig  mit  Blut  verniiaclit,  das  aus  den  KiuriRHeii  de«  Muttermundes 
und  des  Scheid eneingaugs  lierrühit. 


■^ft/M«: 


Flg.   147.     SASltlkldqrabivhallt   dnrab    «lue    Kralaiende    «tu 

Kad«  der  A  nilrvlbanfapüriail  tt. 
KmA    Cbkniieilcr    d«    BIb«a,      Varnlgr,     Itn    il/troll    InKr,    rimc. 
T«f,  r.    0«fri«r«cbnlTi.    E«pf  M>w«ii    {«t»"^».    Am*   «r    U    dor   Web«u- 

ytt—  hiebt  mobr  lorORkTrlnti. 

ttkjmi,!   l^    TOtdsm   nd    hinter«    MaiUnnauiUlpti«;    Hr.poM.    lilnlerar 

T«[l  d«t  l'erlDetimi  fT.lV  cm);  Ftr.ant.  vorder«  Tafl  det  PftrliKDiiu  (I  cm); 

An«r  kUtn  4  «n:  Mm.«Hl,  *ordor»r  RkDd  dM  DkmiuM. 


0ie  Vorgfinge  in  der  Nacbgebnrtspertode. 

KacL  Au8»to8Kting  dieses  Fruchtwassers  ist  der  Körper  der  fiebär- 
mutter  in  der  Lage,  »ich  der  nndi  zurückgelialtcuen  Secundinae  (Naeh- 
gebort,  Nahelstrang  und  Kiliilute)  zu  entledigeii.  Diese  Periode  der  Geburt 
bezeichnet   man  als  die  dritte  oder  Nach  geh  »  rtsperi  ode. 

N.'U'li  dicHer  jilötKliehen  und  ausgiebigen  Kntleemng  «h-r  lUerutihohle 
Iftsst  die  Spannung  der  hie  dabin  in  Ausdehnung  gehaltenen  ^[uskelwaud 

')  LöbleiD,  Tagos&agcD,  Heft  1,  S.  67.  —  Auvard,  Trtvaux  d'ohstetr.  Paria 
18S9,  Bd.  2.  .S.  109. 


Die  Voi^änge  in  d«r  XÄfhgeburt*rerioile, 
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CoriuiH  utttri  iiat^h.  inii)  dii-  MitHkL^fasern  verkürzen  sii'h  infülge  ihrer 
KlaHtizitKt.  Die  Muskelbünde!  gruppierHii  «irli  Ualit-i  eiit(*j)rt'i'hciKl  ihren 
früheren  l>agemnpKV['rhiiItnis«en.  Die  Wand  nimmt  an  Dickt-  pliit/.lich  zu, 
un<l  der  (iehärmuttt-rkürper  li<?konHiit,  Ja  aein  Inhalt  eine  nach  allen 
lliL'htuiigtii  koniprL'Snibtf  Masse  ist,  eine  ku^Uge  Fonn. 

Auch    ohne    'lass    alsl»i!i|    wumIit    Welien    auftreten,    g<?uüj;t    «lieser 
'pHnnuii^H^ratl,    ileu   Inlialt    ilts   Gchärnmttcrkörpers    giften    das    »eh]affe 
iinttTf  TTterinHi'j^nient    und  die  Cervix  hinzutT'eiheu,    sobald    die  LoslüHUiig 
T  bis  daliin  anhaftenden  Xacbf^eburtsteile  beffonnen  hat. 

Dit  DrMukk'istmig  des  Uterus  im  Aiifauge  der  Niic}igeburtsperiode  iat  eme  ganis 
bß(itfijU<nde  unii  knijimt  der  KrufUiiiRserung  in  der  AnatreibuDgspcriocIe  volUÜindig  fjleiub. 
leb  rs^atrierlo,  mit  einem  rjem  ächatzachen  ähnelnden  Apparate  15  Minuten  nucli  Ge- 
burt ilus  Kimlc«  Wehen  vun  &0,  72,  GS,  76  und  HO  mm  iJruck'),  Retiultate,  «be  vnii  den 
Zahlen  HensenB-)  tinoh  iiberlroffcn  werden  (80,  Hfl,  i30,  72  mm).  Xitoh  AuBBtossunff 
«Icr  Nachgeburt  fand  ich")  bei  einer  ruhig'  Bclilafcudon  Entbundenen  eiuen  iatrautvhuvu 
iruck  von  170  mm. 

Nach  c'irea  5  bi8  15  Muiuteu  aber  bmuerkt  mau  wiederum  deutliche 
vuntraktinueu;  auch  die  (Jebärende  niiuutt  sie  unter  Umständen  wahr 
^^  a  c  h  )<  e  b  u  r  t  s  w  e  b  t;  n). 

Die  bekannte  Tatsache,  da«  Ersl^phKreiido  die  Nftdijfobnrt« wehen  wie  die  späteren 
77&chwehen  seltener,  MehrKebärend«  Rio  in  der  lle^el  flibl<^n  und  schmerzhaft  emptiuden,  hüngt 
wahrscheinlich  mit  den  VeründcnioKen  de?  unteren  IjteriQsefrmentcs  und  der  Cervix  zu- 
ftamnapii.  Je  seblufier  siuli  diese  Teile  in  dyr  NachgybuHajioriodL'  verhalten,  desln  weniger 
Bchmerzbart  werden  die  Kontraktionen  A(^h  Ut^ritH  empFiinden.  ^>rn^h  können  auch  patho* 
lofpsche  Uraacheu  die  Schmerz baftiifkcit  verur»acheo,  wovon  später  die  Hede  sein  wird. 

Wie  sieb  die  der  l^teniHwand  aussen  und  iuncn  anheftenden  tiewebe 
iihrend  dieser  starken  ZuKatiinienziehung  verhalten,  lässt  sich  mit  Be- 
stiunntheit  nur  tÜr  das  aiiSMeu  uuflLet»;endc  Ue;\vebe,  das  Perituneuiu,  sagen. 
D  u  UL' a  11  *)  weist  darauf  hin,  (bit*H  t-s  sich  vermoore  seiner  Elastizität 
wesentlifli  verkleinern  kann  und  das»  e«  »jrb  in  t^ alten  legt,  die  eine 
typisrlie  Anfirdnung-  zeigen,  au«  denen  wiederum  zu  folgern  ist,  dass  sieh 
die  JIuNke]g'rup|)en  deK  sieli  verkleinenidi-ii  Uterus  in  ganz  bestimm ter, 
isoher  Weise  nrdnen. 

Den  viel  wichtigeren  Vorgang,  wie  sieli  die  im  Innern  der  Oebür- 
uttor  betiiulliehen  (Gewebe  bei  dtT  Verklinnerung  verhalten,  kunuen  wir 
nur  vermutungswei»«  aus  einzelnen  Beobachtungen  und  aus  den  Knd- 
resultaten,  wie  sie  ims  zu  Gesichte  kommen,  entzifleru. 

Die  Kihüute  künneu  Hieb,  wie  das  rerit«>neuin,  so  bedeutend  falten, 
dass  sie.  ohne  abreissen  zu  iiiUsHen,  der  Verkleinerung  der  Utt-rusinuen- 
äüehe  ftdgen.  Auch  <lie  Decidua  veru  ist  bis  zu  eineuL  bestimmten  (trade 
einer  Fläcbenreduktitm  Hihig,  indem  durch  Kntleerung  der  Sinus  die  Ge* 
webselementiii  näher  aneinander  rücken  k4lnnen ;  bei  weiterer  Verkleinerung 
aber  legt  sie  sieh  zu  feinen  Falten  zusammen,  über  die  sieh  dann  auch 
Chorion  und  Amui<ui  faltig  erbeben. 

Auch  die  Dlac-imta  seihst  vertrügt  auiiilidist  eine  Verkleinerung  ihrer 
Fläche.     Kami    sie    aber   der  Verkleinerimg  der    Utcruswand    uidit   mehr 
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*)  Ber.  u.  Arb.,  Bd.  1,  S.  89.  »)  A.  f,  O.,  Hd.  55,  S.  199.  »)  Her.  u.  Arb.,  Bd,  1, 
S.  71.  *)  OontribntioQs  to  thti  raechaniBin  of  natural  and  morbid  parturitiou,  Edinburgh, 
1876.  8.  127  u.  {]f:. 
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Flu.  lOQ.    LAtnnsiler  r>ac40ia.  (Scliallu- 

•ctiar  JtvdDtl.     llBll>««b«u)atl*eti«  OiriUtlang  ite* 

eraivu  SUiliutu«. 


\ 

Pik.    IDV.       A  !»••■  »««a  u  k    4or    celAaian 
tlacvui*    au«    dam    ÜC«rnakflrp«r    In 

ilan    aettlaffeD    T«ll    de«    Qvbnrta- 
■  «•hlanrbr*.       llalbacbeBaatiaahe    Daratvllttaf. 
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fnlgeii,  sri  niu?*«  sie  sir-h  li'lson.  Sic  löst  sich  xuernt  in  «Ipni  Teile,  iler  am 
weni^Ktcn  tost  mit  «Im*  Dccidun  verbiüuKii  ist,  das  ist  der  mittlere  Teil. 
wUhrt-iid  sich    die   liniidzonc,    die  ait-iulit-li  fest  haftt-t,   imfuiiKs   m»cb   iiieJit 

loHlfhHt.  Afit  drr  Lämtnig  jKrs  mittlerfu 
Teil»  findet  in>twendig<*Tweist'  t?ine  Kin- 
»ttilpuiijEr  jfcjjen  die  lTt«trusiii>hU'  stitt. 
Der  dudureli  auf  der  iitiitemen  Seite  der 
Plueeiita  unt-steliLiide  freie  Kdiuii  füllt  sieh 
Knfort  mit  Hlitt  wwa  den  Siuus  der  Senitiiiit 
(il  ;i  s  rcrt  r  ii]>1  ii«-«*  n  t  iin-  Hü  m  ;i  t  o  tu). 
Äfit  zuiiLdiiia-udur  Vcrkleinerunjjrirs  L'terus 
wird  die  Einstülpung  zw  einer  Ünistülpung 
unter  «tftij^er  Vergrüsrtcnm|Lr  de-<  Ujlma- 
tiiins.  Zuj^lLMtdi  lüseii  sirh  iiiirh  dii'  ]M'ri- 
[ilieren  Partien  der  Placenta,  nnd  der  nun 
Ixei  n^ewordene  Kuchen  seliHij^ft  mit  der 
Fötalttäelie  voran  in  den  srhlatfen  Ti-il 
di>*  CTeliärschliiuchH  herab,  acblüpft  durch 
den  Kiliautriss  hindureh  und  lagert  sich 
zuiiiitdiKl  in  dt'i)   Bi'4-ki'iieiiigang. 

All  dieser  Limun^  der  Plnccntii  und 
rii'r  darauf  frdfjendt'u  der  Kiliäutt-  lietciUprt 

n«.  Hfl.  B.,.»r.«n..«  ia..r.iu»  j  =  r  «'f^I'  'i»'''  '^'^^  r.-troplar..ntan-  Hämatom. 
■  Uta  mieidQB  piaevni«.  Holm  Kaioor.  indem  es,  Während  der  fol^'nden  Uterua- 
Mra  8t.ra«ik.  .««1,  Atiw,  t.  Liaf..  T.f.i  v*.   kontraktKunn  ni  der  liuhtung  ffcgcn  den 
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THe  Yurgiioire  jq  der  N'aoh)rebw-txpt>rindi^. 
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«rwoitertcn  Gi-bärHi'liIaucU  liingetricbcii,  fUii  uutirii  K;ind  tUr  riiiiciitfi  ku 
IfiBeii  bi'Htrebt  ist.  Bietet  dieser  der  L^smi^  iMiitin  fifriiHsernii  \Vidfr«taiid, 
so  «lehnt  sirli  dir  Wirkiiiis;  des  liydroslatisrliin  Drui-kH  amli  tJ<'[;<'ii  liiiber 
golepene  Teilt-    iUt  imc-li    uii-lit   gelöHteii    Pliuiiila   und    Kihiiiitf   nun.    mid 


Fig.  III.     Cvatral«  Abhcbanc  d«r  Plkvvma, 

ImI  l'»rr»-QperMlaa,  Durrturbnlit.     Elc«a«  BeDbaehtanf. 

r./l.  fclr(>plnc«Qf«ri»  lIAmatoni. 

indem  ühh  Blut  in  tUe  IVripherii'  weiter  j(e<irttnfrt 
wird,  tretnit  es  auf  die  sturlt-ste  Weise  rlie  aus- 
xuKchoidetiden  v<ui  den  MfilieiideiL  l'ikrtieii. 

iKtrh  ist  die^e  Kraft  iiiclit  dit-  wiilitiprte, 
«lie  bei  der  Lösitn^  der  Kihilute  in  Friip*  krhinnit; 
vieliuebr  ist  sie  in  der  Haii|it«ache  eine  Fidge  der 
tiefer  herubtreteudeu  IMiiei-iita.  Diese  zieht  die 
Kihtlutt'  hinter  «ich  her  und  lost  sie  vmu  l'terUM- 
inneni  biw.  Die  Tretiuunt;  der  Kihüute  tiiidet 
Vejfelinä««iK'  in  der  aini>ii]lÄreii  Hchicbt  der  l)eei<lua 
Mntt;  die  dein  ('liorion  anlii't;etide  kompakte  Schiebt 
bleibt  nomiaUTweiHc  intJ^kt. 

Vin  iii  den  ersten  AuflBgcn  von  Sotröders  Lehr- 
liocb  aufgenomiiieBi"  Friod  I  «  n  d  ersohe  Aag«ht' '),  vrouacli 
die  Ti-enniing  in  der  konipitkt«<n  .Sctiicht  itattHnde,  kann  ich 
nach  zshlreicben  UnterBucliuDK^'ii  nicht  kcsläti^eo ,  soiidurn 
scUieM«  inicli  Langhaus*)  an.  Vii^lU-Jclit  wur  im  den 
voo  Friedländcr  henut/ti>n  Vlin-mten  ihrp  forclerle  Eni- 
femiiDfr  durdi  das  Cred(''sche  Vcrfithren  antfi-wendet  wor- 
deo.  l'Kun  fiudvt  mao  diesen  abourtueu  LüsungBinoduit 
bisweilen, 

Der  Lüf<unp*Mi(>du.s  4ler  I*laeent:i  bänjrt  wesentlieb  ab  von  deren  Sitz 
im  Uterus.  i)iL-  IJiin«tü][run(;  würde-  am  vidlkimiuiensten  sein,  wenn  die 
Pbieentji  ^enau  iiit  Fundn-i  titeri  sil««c.  IMt'sr-r  Sitz  ist  eine  sehr  »eltPiie 
Abnnnnitilt. 

Sitzt  die  Placeuta  mit  ihivui  untirii  Hände  dicht  iiiii  Innern  Mutter- 
mund (l*laceut«  jtraevia).  nu  kann  e»  zu  keiner  heträeht liehen  Kinstülpung, 
bestimmt    aber    zu    keiner    l'matiil|iuitg    kommen;    denn    das    erste    retro- 


rig.  119.  KwüilaaHiKLllaiD 
1«TN*efaieflbariipprlod«, 
iiaub  Plnard.  AHnalM  de  ajn, 

18))7.  .Soltr  41-V. 
Dir  FOaatp-likreD'le.  uilt  Knnvul- 
«lunDB  in  ilbi  KnitiinilauKiutütalt 
fabraolil,  darli  iinmltUilbar  nacb 
Gftbnrt  iler  »iicht.  I>pr  unlar- 
•neticad«  l'lagcr  raad  dk  f&iale 
>'lAati«  tltr  riaoeDia  mit  dam 
Nalfalitraag  auf  de»  *vl«Icr- 
VBTaQKtan  Auuriwn  Matirnnund« 
hc^iMi.    Bin  itUKBiD  NaheUtranfe 

bat  Hiebt  •taltcofandcn, 
tieftivriicbAiii.    Ud  DrUluala  «lud 
di>   lilhAata    niir    uiivallkatiiniRn 

i;«i>-li-hnrf  t. 
«.t.KlUicr«rMait<;riiiuuJ;<-.f.  iEuii- 
lrakcioii»rlii(;     JV,    umcMtiilpi« 
Plaeaala ;    A.     rcCru  -  iilaoentara» 

ll&matDin  ;  m.  Rlhtmo. 


^^H  ^  Phya.  anatoD).  UntersDchuiigcn  über  den  üt^us,  Leipzig,   1870     8,  7. 

^^  O.,  Bd.  9,  S.  22.    •.  A.  f.  (i.,  Bd.  8,  S.  2K7. 


—  A.  f. 
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FlC.  III.    BitalninaDd  der  »n  Ibniin  UkrieDdeTslIil«! 

D  «  o  I  (I  a  ■  :  Tom  reifen  Ki«.     Nach  PrApara«. 

0.  OaUeruchkht :     D,t,    Koaipakt«   Schlehl ;     JKamp.   Draucnieblcbl   Aer 

Deeldtia;  r.  Honoale  HlMalcUa  In  der  atupulltrcD  Kelilclit. 


placentar  frg4i88ene  Blut  drängt,  wenn  sieh  der  Lappen  nieht  schon  in  der 
Kröffnungsperiode  gelüst  hat,  den  untern  Vlarontarrand  ab  und  flieaftt,  wie 

aucli  das  weiter  hinter 
der  Placciita  aimtn* 
tendi-  Blut,  direkt  nacli 
der  Scheide  xu  und 
n:ich  an>4sen.  In  diescui 
Falle  wird  die  l'Ucenta 
mit  di-in  Rande  voran, 
"diiie  ilass  es  zu  einiT 
IiniMtiiI|inng  korantt, 
aus  (U-m  Uteni8ca\niDi 
hpratisphmdiotitni. 

Sitzt  aber  die  IMa- 
centa,  wie  sie  normaler- 
weise anzuhaften  pflegt, 
weder  im  Fundns  nncli 
tili  untern  Uteriuseg- 
nient,  sondern  au  der 
viii'dern    4)der     hintern 

Wand  des  Körpt^rs  der  Oebärntutter,   dann  bfifindet  sieli  ihr  unterer  i{an<l 

im  hochHchwangeren   Uterus  ca.  10  cm   vom  innem  Muttt-nnund    entfernt. 

Verkleinert   wieh    nach    der    AtiKKtnssung   der   Fnieht   der   Uterna.   so  hebt 

sieh  die  Plaeenta  zentral  ab,  und  das  rctro- 

jdaeentare  Ilämatoiu  drftngt  die  untere  Uälfte 

der  l'iacenta  zuerst   in  den  KnutniktiunMiniig 

hinein.      IX-r    Rand    dir    Flaet-nta,    vicUeiflit 

aueh    das    dem    Rande    zunitehst    ajiHitzende 

SttUdc  der  Fabiane,  tritt  zuerst  tiefer:  ew  falgt 

dann  der  zentrale  Teil,  «ehliesKÜeh  der  idiere 

Teil  der   Plaeenta,    bis  die  Unistülptmg  und 

AuHHtusBung    au»    der  Uterushühle  vollendet 

ist.      Dies     ist    der    bei    weitem    am 

li  iiuf  igsten  v  i>  rk  umme  nde  JI  od  us  d  er 

IM  aeen  tar  I  i')S  u  n  g.      lidi   «rhUtze  sein  Vor- 

konnueu  auf  ea.  SO"/^   der  Fülle. 

Pifscr  M(Miu*  tiudct  sich  xin-mt  hoschriehen 
bei  M.  Huudelofqiip').  In  ÜPiiUrhIand  wird  er 
meist  )ÜH  tJcbultüUKcbcr  Mudus  beiEeichncl,  da 
B.  S.  Schul  1x0  ihn  in  seinen  Wundtafulii  zur 
Scliwnjiffaritchart  lutd  GeburUkunde,  Leipziß  18S5, 
Taf.  XVI,  oljtrelildct  bat.  En»t  18Ö0  bat  SchuUro 
eint  vingi'bciide  Heginiiidung  «finor  Uarstölluug 
gegeben*),  nachdem  l'nncan  1871  Schnitzen  Aaf- 
fusuug  aIb  einu  irrii^L*  erklürl  butt«'). 


V' 


t 


Fla.  11«.     LOfunic  Oor  Flkcenia 

(DancaiiH'licr  Hodoa), 

NHGb  r  e  ti  1 1  n  e,  Vvrbudl.  der  Dmiaek- 

Ow.  f,  üyn.,  laes,  S.  il. 


>)  L'art  des  aocoucbement«,  2.  Aufl.,  Paris,  IS69,  S.  418.  —  Deutsche  Uebenetsong 
von  I'h.  F.  Meckel,  Uipxig,  1791,  S.  «Ö.  •>  D.  m.  W.  1880,  Nr.  51  u.  53.  ■)  Con- 
tributioD  to  the  mecbaaiam    of  ustural  and  morbid  {larturitioD,  Edinburgh,  1B75,  S,  946. 
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Kann  ea  iiielit  zur  Ein-  und  Uiustülpung  *lfr  Pla<-'Cnta  komiuL'»,  wir 
K.  B.  bei  dein  4ibfii  luif^tfülirtfu  Beispiele  von  tiefem  Sita  der  Placentae 
femer.  wenn  mit  (U*m  Austritte  dvr  Frucht  hHpniu'jul,  die  (TfliHnniitter 
gerieben  wird  (Dublint'V  Iljuidpriff ,  (."recUHi^lit^s  Vf*if;ilir*'n),  wenn  (lehon 
vot  vollständiger  Anastossiing  de»  Kindea  der  untere  Placentarrand  gelöst 
war,  dann  klaiipt  nieh  die  Plat-unta  in  der  Längsriehtnng  dt-r  Gebärniutter 
gegen  ilire  fötrtli*  Seit«  uia;  diu  Uander  hiTÜtireu  sitdi  in  einer  Läiif^nrinne 
und  mit  dem  uiitei*«teii  Teile  voran,  idine  dtias  eine  Umstülpun^  erfolgt, 
rückt  die  Plaeenta  in  den  sehlaffeu  Teil  des  CirenitiilHchlauehe»  liinab. 

ZwiKchen  beiden  von  tnnander  Beltr  verHilni-ilenen  LriKiinp^arten 
kommen  Uebergangsformen  Kehr  liiiufip  vor.  So  sieht  ninn  z.  R.  gar  nicht 
selten,  das»  am  zuerst  kommenden  Teile  der  Phteciita  die  Eihüute  um- 
gejii'bhigeii  wind,  während  «ie  im  oberen  Teile  noeh  uaeh  dt-r  fotaton  Flttche 
hin  liegen. 

Nachdeni  liie  Hfhaiiptiinpr  !>  ii  nnaiis '),  die  in  Deutnchliuid  von  Fehliaij')  und 
seinen  Schülern')  rertreten  wird,  die  Placentu  trete  in  der  Mahncabl  der  F&Me  uat^b  dfm 
von  Dan  CSD  bcacliricbcnen  M'odaH,  d.  h.  auf  die  fotalu  Seite  zusammeogeklappt,  die  Ei- 
haut« der  fiJtAlen  Seite  onlii^gciid,  aus  dun  Genitalien  heraus,  sich  ah  irrig  erwiesfu,  eben- 
so di<!  von  den  gleichen  Autoren,  eu  denen  «ich  auch  Ol  a  haui  en- Veit  *)  gesellen,  be- 
hauptete KrkläruDg ,  der  vou  Raudelocque,  Schultze  und  mir  aJa  normal  beachrie- 
bene  Modus  der  Utn«tülpung  der  Phioeiitn  vei  die  Folge  eiiieti  Zuges  hu  der  Nab{;[Hi:?haur, 
steht  es  jetzt  f»>i>t.  dftss  in  ca,  HO'Yo  '^^''  tleUurten,  alnn  normaler  Weise, 
di«  Placenta  nach  Scti  ul  tzc  schein  Mudiis  die  Schamapaite  verlSsst. 

EbcDBo  zweifellos  ist  es,  dasn  in  di-n  Fällen,  wo  die  Placcnta  nicht  nnch  Sohtiltze- 
aolier  Art.  aUo  nicht  invertiert  geboren  int,  zumeiat  deutlich  wahmeliniliare  ftnuniiaki  Vor- 
gang« in  der  Nachgebnrtazeit  sich  abspieitcu.  Besondera  zeichnen  sich  diese  Falle  durtrh 
schwere  Blutungen  aus.  Unter  100  Gebarlsfüllen ,  die  Ziosstag')  auf  diese  Frage  hin 
bcobucbtetu .  faud  er  94  mal  Xachgehurt^blutungen  über  1000  gr.  Die  Atisstussuiig  der 
Placenta  erfolgte  in  diesen  mit  hefhgen  BtutaDgen  komplizierten  Fällen  S-Iraal  nach 
Dancaotchem,  Smul  cach  einem  gemischten  und  aar  'imal  nach  Seh  ul  t  zeachcm 
Modus.  Ich  habe  seit  vielen  Jahn-n  dio  glcicheu  Bcobachtuiigeu  gemacht  und  au  den 
vrrschicdeueten  Stellen  meiner  Arbeiten  darüber  bi^richtet.  Der  Sehlusii  ist  daher  ein 
Tollatfindig  gerech treriigtor :  Dür  Duncanschc  Auatritta-Modua  der  Placonta 
ist  als  ein  pathologinrher  anzusehen. 

Die  Frage,  dnreh  %)relcbe  Vorgänge  die  Placenta  achüewtjoh  aioh  umstülpt  und  mit 
dem  Rande  f>der  einer  Turtic  der  fötalen  Seite  voraus  hinter  die  Schamspalfe  gelnngt, 
iat  noch  nicht  entschiede».  Da  diese  Vorgänge  durch  unsere  Sinne  nicht  wahraehmbar 
lind,  so  i«t  man  auf  R<:-Ilexiniien  angewieMen.  Ist  die  Umstiilpnug  die  Folge  einer  primiiren 
Inversion  im  Verlaufe  der  Ablösung  der  l'laeenla  {HuudeloRr)ue.  Schnitze,  .\hlfcid) 
oder  li^nt  sich  die  Piacentn  nach  der  vnn  Dun  can  -  Fe  hling  beschri ebenen  Art  und 
wird  ne  erst  liei  ihrem  Hcrabtreten  iavertiert  (Ol  a  L  uu  seu- Vci  t,  Öcasner"))? 

Direktes  Xachfühlen  anfrirt  nach  Anatritt  des  Kindes  (Lerraer^,  Palm'),  eigene 
Experimenl«)  Rihrte  zu  auhr  venchiodenen  Beohachtungsresultaten.  Änaserdem  kann  dieser 
Uetbod«  der  Vonvurf  nicht  erspart  werden,  daas  durch  nie  die  DDrmalen  Vorgänge  bi^i 
der  ItuaUDg  der  PJaccula  brüsk  geetort  wenlen ,  ein  Vorwurf,  den  auch  die  Gessaer- 
•chen  Versuche  (IJndageriing  der  Halbentbund^inen ,  Einfuhren  eine«  Specwlum ,  .■anhaken 
dn  untersten  Teils  der  Placenta)  sich  gefaUen  laeaen  müssea. 


')  CoDtriliutions  to  tho  mecban.  etc.,  Edinburgh,  1875,  S.  24B.  *)  Verb.  d.  I). 
G.  f.  G.  II,  Hiille,  S.  m.  —  VoIkniBiJu,  Kl.  Vortr.,  Nr.  30«.  -  C.  f.  O.  1895,  S,  Ööl. 
■)  Zinsstag,  A.  f.  Ci..  Bd.  »4,  S.  255.  --  Ziegler,  la.-Diae.,  Halle,  lfi95.  *)  .Schroe- 
den  Lehrb..  12.  AuH.  »)  A.  f.  O.,  Bd.  34,  S.  259  u.  26&.  Siehe  auch  Levy,  Z.  f.  O. 
B.  G.,  Bd.  46,  S.  54.  ")  Beiträge  zur  Physiologifi  der  Xacbgeburtaperiode,  Uabil.-Scbr., 
Stuttgart,  1897.     ')  In.-Dig8.,  (iieaaen,  J865.     ")  Z,  f.  U.  n.  G.,  Bd.  25,  S.  832. 


U4 


Physiologie  der  Geburt. 


Verli«]l«n    der 

ruUtMr  AOtfVir«' 


Zufimige  BeobacLtuugcu  bei  iu  dur  NacligvI^urtMpcriodc  ^ustorbeDeu  Frauen,  be«ot)' 
dtfB  Merrierdiirobschnitte  tlieoer  Periode,  lierern  strhoD  wertvolle d-^m  Material.  DoL'b  isi 
iminer  zu  hedenkea,  dass  der  Tod  in  der  Re^el  nur  uach  pBtholo(n9cb<>»  lieborteo  ein- 
tritt und  u'ouu  er  eioinal  eise  normal  gi-bürt'udu  Frau  nvik'u  suUte,  dueb  in  der  Acouc 
bo  anoniiale  VnrbSItiiiMe  ciiilrelen  knanoii ,  lÜßau  der  Detund  de?«  Uterus  in  der  dritlea 
^ieburtsperiode  cur  mit  V'omaht  für  die  Fraf(e  vou  der  normalen  Losung  der  Nacbgebort 
vi-rweilet  werden  darf. 

Das  gleiclkP  gilt  von  di^ii  Iteobaclttiingeii  bei  Kaisi^recbnitten.  Pocb  ergeben  diese 
auf  das  unKweifelhaflesfe,  d&as  die  Abhebung;  der  Pliioenta  in  dL>r  vöd  Baudelocqoe, 
8c)iu1tze  und  mir  angegebenen  Weise  tut^achSicIi  vor  licli  gehen  kann.  Aut|reEeichuet 
aab  ieb  die  luvercion  der  au  der  )iiiiU*ren  Wnnd  stLzeodeu  Ploccutu  gele(;ent1ich  einei  von 
äaenger  auBgeführten  KuiHCX-scbnitlos  und  fast  irj  gleicher  Wuise  bei  einer  Parrooperation 
(1906,  •).  Nu.  S4;t).  Siehe  Fig.  111.  In  der  gesamten  Periiiherie  Idieb  die  Placeatu  ad- 
bärent;  das  Zentruni  liitttiegi'n  hob  sich  fuu^tbocli  Ub^r  dii-  L'tL-ruswaud  )ituftu».  Iu  dem 
Hohlraom  hatte  sich  das  retroplacuntarti  llijniatöm  aiigeüammelt,  das,  als  man  den  Hund 
an  einer  Stelle  loste,  frei  abtinii}!.  Auch  Keilmann  *i  hat  die  gleiche  Beobachtung  ge- 
mncbt  und  eine  |thotügrapbieclie  Abbildung  gL-nonimeu.  Siebe  Fig.  110.  "Wiuter'), 
Würz').  HoUapfel ').  IK'bru  nnt-r ') ,  Küslaer")  nahen  ebenfalls  zeutrale  Äb- 
h^Qug  der  Placcnla. 

Für  den  Schu  Itzcscheu  Modus  der  Ijcinliiiiiing  tipricht  weiter,  dasa  lUe  («ebär- 
mutter  unmittelbar  nach  Ansstossiilig  des  Kindce  eine  kugehgc  Form  aufweist,  benror- 
gomrcu  dureil  die  invertierte,  a«  ilirt>r  niatürnoii  Seitv  mit  uiiicm  Hämatom  versebenw 
Plaoenta.  Sie  tniisBte  auffallend  abgeplattet  nein  (WVtzHteinfomt,  Felil  Lng),  wenn  sie  lüdi 
bei  der  Losung  nach  der  ftittüen  Seite  zusammenklappte  und  mit  dem  unteren  Kande 
voran  zuerst  horuiingL'^eliobcu  würde. 

Dann  würde  auch  da<i  bei  der  Ablönunff  ann  den  xorreitijenden  I)eciduatgefäMen  gioli 
ergiesscade  Bhit  direkt  dem  Kinde  folgen  uiüstea,  während  lataüchlieh  in  der  Mehrzahl 
der  Fülle  nach  (t«bijrt  >\un  KiuduH  nur  unbedcutcud  ItluL  abgeht,  die  HAiiptuia»9e  9p«t«r 
oder  mit  dtr  I'laceiitfi  emehHint. 

Für  die  mehr  oder  weuifKr  zeutrale  Abhebung  «pricbt  die  festere  Adhärenz  der 
Randzu^ne  di-T  Plaucula,  die  ihren  (irund  in  der  ItiLOung  des  ßeflexawalles  bat  und  indem 
Umitttinde,  dass  mit  dem  di>m  Kiude  fnlgeudeu  Friielitwawer  meist  nur  kteiue  Mengen 
Blut  folgen.  Fände  die  Lüsung  nach  IJuncan  statt,  müMte  stets  aus  dem  untersten  Teil« 
der  Vera  eine  erhebliche  Bluliing  uuraittelbar  folgen. 

Iterüuksiohtigt  tuhu  weili?]',  das«  bei  der  Abbobuug  viuej  discoideu  Gebildes  von 
der  Innenseite  eines  sich  verkleinernden  Kugetseginent»,  das  iu  der  Peripherie  durch  die 
Randzooe  und  die  daran  haftenden  Eifiaute  der  Wand  iuniger  iiuhängt,  die  zentrale  Ab- 
hebung ineohauiscb  leichter  zu  erklareu  i>^t  als  die  gleichzeitig  alltivitige  Abhebung  und 
die  im  Langitdurchmesser  erfolgende  Zusammen rol laug,  so  sind  der  Grunde  genügend  vor- 
handen, auzuuehuiea,  die  Ablösung  der  Placeuta  erfolge  nach  dem  Haudelocqae* 
Sohultzescben  Mudus. 

Die  Versuche  Unlzapfels '),  die  DitTerenzen  in  den  beiden  Hypothetren  auniu- 
gleichen,  soheineo  mir  nicht  geglückt  zu  sein.  Wir  müssen  im  (iesrenteiE  aus  viBHeDsehafl- 
Üchen  wie  aua  praktiBchea  tirütidcu  bustrebt  sein,  weitere  iJeweise  zu  finden ,  welcher 
Irtisangsmudiiti  d*.'r  iiiiturge müsse  sei. 

iNt  die  Plaofuta  in  rU-u  schlaffun  IV-ii  iK-s  GehurtK8L'iiljtuehf.-s  herab- 
f^iilrittit;!  und  damit  der  Kinwirkuiiff  des  »ich  zuHuimiioiisii-henden  Utoras 
entznjjcTi,  KU  rürkt  sii'  nur  SL-Iir  lunyNiim  tiotVr,  tfils  duirli  dir  Baaehpn-sjie 
getrieben,  teil«  duirh  den  Druck  dys  iTtruplacL-ntart-'n  HUiiiattnus. 

Dabei  Bclimieffl  hicIi  die  inveiUertf  Flareiitit  der  Form  des  Scheiden' 
rohrs  iu  der  Weise  an,   da«8   nicht  j;*'"»'*  '!*•*  Zentnmi  der  ftitalc^ii  Seit«' 


')  Stenusk.  med.  Atlsw  vou  Xeiaser,  Lieferung  8,  Taf.  9-1.  ■)  Zwei  Mediau- 
sdiniUe  etc.,  S.  91,  ")  C.  f.  U,  1895,  Xr.  21,  S,  581.  *)  Hegars  Ueitr.,  Dd.  fl,  S.  61. 
>)  fieriohte  uod  Erfahrungen.  Frauenfeld  lätJi ,  S.  1U6,  ">  Thomaf,  In.-Din.,  Brealaa, 
1902,  S.  18  u.  Ö.  34.    =J  Z.  f.  G.  u.  ö.,  Bd.  47,  S.  27i). 
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<iio  Führung   bchttlt.    s<in<iL'rn  meist  dii-  untt-n-  Hälfte  «mUt  gar  iUt  untere 
Kaiitl  der  fotiileii  Seite  zuerst  hinter  die  SeliaiuMpiLlle  zu  lii^tjeii  koiniut. 

Dem  enteepen  orklärcu  die  AuhänR<'r  der  Duncanschen  Tlu'orie  die  ümBtülpung 
eekundär  tjntiita.iidt:u,  indeiii  durch  l'eutvre  AdhÜreuz  dar  ^kurzen  Eihiiut«-',  d.  h.  der  Partie 
tler  Eibsule,  die  vuhi  uiilerpri  RiiiuIl'  di^r  Ptftccnta  zum  iniierc-n  MutterniuDde  verlnufcii, 
der  Kand  der  l'Iaconta  zurtiükirt'haU«*»  wo^dl^  Diese  Ännnhmp  fällt  tnit  der  Tatsache,  düM 
die  „kurzen  Eihaut«"  d^r  Teil  der  Eihüute  tat,  der  am  venigsten  fevt  ballet,  der  soffir  in 
der  EröffnungBperiifdc  zuineiHt  «liiielöst  wL«J. 

Ocftera  vurgenoimmeni'  Mt^saitngen  das  Druck«  in  der  Gcfüssen  dpr  liP'raliriickL'mleti 
Plaoenta  f-rgabeu,  dsis  nur  p;leicli  nach  der  (iebiirt  dei  Kindt^a,  wo  die  Placenta  uoch  vom 
UteroikÖrper  umgebeu  iet  uud  weiter  bcfoj-durt  wird,  der  Druck  ein  hnhervr  ist.  Ist  sie  einmal 
ia  den  CervionlkanaJ  und  iHi^  Stdieide  herabgerückt,  sinkt  der  Druuk  sehr  scimcll  ').  (*a- 
viglia  fand  ilin  im  Beginne  der  Nacli^elmrt-gperiode  Gti  mm  Ug,  in  der  Scheide  nur  22  mm*). 

Auf  dem  Becken biuk-u  bkübt  die  Daeentii  in  diT  Kf^iul  litnj^ere  Zeit 
liegen,  bis  die  Frau  iljre  Biiuchpri'ssf  kräftiger  aimti'i'iigt  tuVr,  wii*  die 
Periode  in  der  Praxis  liKutijjer  l)eeiulet  wini,  bi«  ein  Druck  auf  den  zu- 
ÄanimeujfeZüKeneti  l'terus  in  drr  Iitielitunp  zum  Bet'kcnnUMgau)?  dtii  Anlas» 
gibt,  dus8  dii-  l'laeenta  den  ]>iunnt  tiberwindet,  zur  Scbanispalti'  bi-raus- 
tritt  und  die  unigestülpttii  Küiaute  nach  sich  ziclil. 

TorffglpT ")  hezrrichnet  die^ß«  fiipgenlliloibeii  der  Placenta  hinter  dorn  Sclieiden- 
eingange  nicht  mit  üurccbt  al«  (liue  patholo^iBche  Koiuplikatiuii ,  deua  eif^eutlicli  sollleu 
N'aturkrjifte  aUyiu,  niulit  ein  arlifu-iellcr  I)riii.-k  von  aussi.'ii,  dif  HurHusbef'-rdi'ruiig  bf»orjj;eu, 

In  dem  dur<di  dii'si'  Kihilutr  i^idnldi-tcn  Sackt-  befindet  sieh  daini  aufh 
dttf*  retruphit'entare  Hflniatoni ,  wenn  es  nirlit  scimn  verlier  Innter  di-m 
unteren  Hände  hat  VtTtrt-leu  können,  rininit  ist  die  NaehgeTiuilspcTiHide  und 
die  ganze  Geburt  beendet.  T>ie  an  <ler  Innenwand  der  OebUrmutter  sitzenden 
Reste  der  Decidua  vera    wenien  im  Laufe  ths  WneUenbettes  au«K^-ntMsseM. 

Die  Loslosung  der  IMaeenla  v<ni  di-n  blntreiiln'n  l^artien  der  Decidua  "*•  "'«'P'"«»* 
seriitina  kann,  wenige  Fälle  auKgenommen,  »dme  Rlntung  nieht  abgtrhi;n.  ^a  jer  aim- 
Uas  Blut  bleibt  teils  hinter  den  umgeseblagenen  Kibünten  zurück  (retro-  "riu*i  i»  der 
plaeentares  II  ^  niat'iin),  teils  rnidet  e»  den  Weg  au  tleni  gelösten  un- 
tern Placentarrande  vorüber  uud  fliesst  s(i  nacli  ausficii.  Veberdies  liefern, 
hesiindei"s  bei  KiwtKebäi'enden,  die  N'crletztingni  der  Wei(diteile  seihst  bei 
volIstÄinlig  normalen  (J-eburten  Hhit.  Die  Summe  des  ganzen  lilutverhistes 
beträgt,  wenn  man  I '/,  hi«  '2  Stunden  mit  der  Kxpressio  plaeentae  warten 
kann,  ungefiihr  durelischiiittlieh  4l>0  gr.  genau  bei  ;\;t92  Geburten  ^i'^ti.l  gi-. 
Wir  wo;;ea  in  70  nonnaleii  Kfilleu  den  lihitabgang  aneh  noeh  fernere 
vt  Stunden  und  fanden  dureliscbnittlieii  4'J  Gramm  weiteren  VerluHt.  Je 
früher  die  Plaeenta  austritt,  desto  grösser  ist  dieser  nacliträglicbe  Blut- 
verlust. Die  Menge  des  ans  dem  literu«  ausgeschiedenen  Bliiteft  ist  ab- 
hängig von  der  Grösse  der  PlaceiitabaftfläcJie.  von  dor  schnellen  oder 
langsamen  vollstündigen  Lösung  und  Ausstoasung  der  Plaeenta  aus  dem 
l'U^ruskiJrper,  von  der  Kraft  und  Dauer  der  IJteruskontruktionen,  von  dem 
tiefern  oder  hohem  Sitze  der  l^laeenta,  von  der  Zahl  der  vorausgegangenen 
Gehurten.  Unter  Beiiicksichtit;img  dieser  verschiHdenen  Bedingungen  kann 
selbst  unter  ganz  normalen  ^'erllättni88en  ein  Blutverlust  die  Höhe  von 
KKH)  gT  erreichen. 


")  Ahlfeld,    Ber.    ii.    .Arb.,   Bd.    I,   S.  71.       ')   Äiinali  di  Ost.  v  Uyn.  Juni  1894. 
*)  Mitt«Uimg«D  auA  der  Klaffeuriirt^^r  ticbaranstalt,  1«99,  S.  81. 

Ahir«l<L,  Lc»brti.  d.  Üeb.  10 
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l'liyitiulitffje  Uär  OeburC. 


Au«  4&0A  (Jäburltffiilk'ii  'j,  ftllti  almormen  Goburtp.n  mitKerecbnet,  io  denea  in  meiner 
Klinik  dip  BlnUnea^v  »bi^vvfogva  worden  iBt,  ergeben  sich  rolgonde  Ginzelretultate : 

Zalil  (iur       Dlutniettgt?       Gewicht  ilv»      B]uimengv      Gewicht  der      Ulutmenge 


Outiurteti 

Kinilt;fi 

PUomta 

1.  Geh. 

4ä0« 

bi»  2WHJ  K 

aM  K 

liia  lOt  ^ 

877  11 

«.     . 

43S  ^ 

.     i^fHJO  „ 

485  . 

-    ÖOO  „ 

38!»   „ 

8.         n 

487  , 

„  asoo  - 

467  . 

.     fiOO   „ 

433   . 

4.       . 

614  , 

.    4000  , 

679  „ 

«    700  „ 

Ö16   . 

t,    , 

öl7  „ 

über  4000  „ 

ß7a  « 

,    800  . 

«11    „ 

«.    » 

Ö07  , 

aber  BOO  „ 

788   - 

Die  Zeit   deti   HUsi^nüpiutigfa    ist    von    keinem    KinHasa   auf   die    Btatraeage    in  der' 
N*M)igebtirls)i«riodo,  elienHowcDi^  uuch  die  Dkuer  der  AaitreibuDgflpfriode.     Hingegen  be< 
•iuHuBftt  die  Paner  dar  NncliKobiirtiperioile  die  Btulmenir«?  sehr: 

Dauer  der  NacbitL-hurlap'i'riodo  Ztkhl  der  GebnrtvD  BlatmeDKe 

0—     5  MinuUn  61  479  g 


974 


;15Ö2 


79*  gr 


54^  ™   I  SM  yr 


H—  14 
lÄ-  «9         „  9 

aO—  44        .  9 

46-  eo      „  3 

61—  90        ,  1» 

gä— ido      .  i» 

uud  dttniber. 

Sammelt  stcli  bfi  ebwartrader  Methode  reichlich  Blut  hinter  der  gelösten  and  in 
Arn  unttn-n  Teil  d««  Ui-nitftltchliiucha  heral>gedriia^ten  Ptnceata  id,  so  prcMt  die  Bilb- 
MUinmlriio  in  der  Re(n.'l  die  IMacenu  früher  heraus;  de^hklb  sind  die  BlutinenKvn,  wenn 
dl«  l'UoentM  vor  eiaiT  .Stande  aaaguttwsei)  wird,  weMOtüch  ^ÖMer,  als  wenn  dies  in  der 
iweil<^  .Stunde  «'rrolal. 

l>tt  aU'v  der  Blutverlust,  je  t&u|rer  die  Ilaceuta  in  dea  G^Mirtsteilen  hleiU,  immer 
|t«ring*r  winl.  »«>  Ideibt  kAtmi  eine  uidc»  ErkKruap  obn^,  als  daaa  ein  Tcfl  der  BInt- 
tfttaii|tk«lt  wiinlcr  Nurt^etiAiiKt   winl. 

Sehr  trr^*'*'  Kruuvn  klinueii  ein  mkhKchw  retn)pUc«Qt«re>   Ilünatom  beryta ;  dt» 
halb    siod   die   BliitverlunUi    in    der    Naoh||«baytep«riode    ctwu    gnisa«r    aU    bei 
Frauen,  w«dtei  »ehr  «<»hl  lK»rciok»iehliRt  ist,    ims$  in^osse  Fnium  durchachnittÜch 
Kinder  mit  umfanurviehen'»   TUoeulen  tragen. 

Oenaur«  über  >lie«o  Kiiiielftitffen  gibt  die  Diwoctatioo  von  äpieta*)L  Die  BUt- 
Tsriiute  bei  nbiiumicu  (leburteii    «od    in   der  Pathologie   der  Ivebort  tu  ■!■  onlieu 

Tiiker  *)  fand  den  lUut\erln»t  ani  grvisten.  wenn  der  Raad  nüt  der 
S«ite  Tonuigebt.   «m   tpru^rMim,  wenn   die    fatale  OberAäck  iMnk  nchtbar  «v^ 
5  Pr«a»nt  seim-r  lIc-tbichtungcB,  «o  genau  der  Rand  locnt  «ktbar  wviii,  mU  die 
meng«  aooh  Ueiner  frewtwn  B«iB. 

|)«r  Blutnrlust  der  Nachgebortspcrmle  biiagi  eioa  erfaMiA»  Aboakme  da> 
lUutkthiMrehen  lait  aich  (ca.  600000  pro  c^ki>,  die  in  den  drei  eniea  Tagra  dea  Wc 
BO^  mOmit  fortdaMii  (wetten  «a.  flOOOOOV    Ton  da  ab  «eigt   di«  Zahl  tt^AttA 
•mielit  a»  &.  hia  0.  WoefaMibettitage  die  U5he  von  ea.  49OOO0U  pro  dMi  *),  nko 
»m  geringe«  «ruigw,  ab  hei  d«c  gcrnnden  miefct  grandea  Frau. 

NaohtU'iii  »ior  Ulrrns  setoea  lahalt  in  tÜe  Cerrix  benbfpe^lrAa^  «jui 

'^•^wrh   hiutrr   »It-r  Vbwseat»  ein  gtömerm  Blatkoagulom  |?ebiUet  hmt,  ste^. 

lU- r  j;ustt»tiucuK«aoff(«e  Ttenu  ftber  PUcetiU  mad  HMnadom  ätMaJ  in  £»' 

H&hi^  un«l   koiuiut   nicht   selten   Jicbt   bis  iiun  nclitni  Rippennad.     Kt 

<Wr  Anartomo^c  «Wr  rUcenta   und  «loa  nacKfolgmlni  Bist«  sinkt  er  mmt} 

4m  B«cifc«a  htnh  tud  n^  mit  mm«  Fudns  his  zmu  Xtbel  o4er  etv««J 


n  S»f*«B.  Dw  Pltiutmta   ia  der  yactc«>wi*iy<'a>*<  b« 

wl   patkeloffäckM  «cbaMH.    lm.'tim^  liafffc«;^   WM.       «^ 
8M«.T«7.    *)  Be»dere«a.TkB  lim  eflkeBMäikbi^  M 


Bd.1^  ltMk& 


Die  Vort^Dffe  ■□  der  >iacbgvburt«|>erit>ilu. 
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er  ihn.  Wahrend  man  bald  nach  der  Geburt  noch  deutlich  Koutrak* 
tioncn  und  ErsctüaÖung  (nicht  Grössei-werden)  unterscheiden  kaini,  werden 
ilieae  Unterschiede  in  der  Knnsistenz  innuer  st'hwiieher  und  schwücher;  der 
ntenia  nimmt  einen  Grad  diiucnidei  ziemlich  fester  Zusiiniinenziehunj;  an 
( D  a  u  e  r  k  (» n  t  r a  k  t  i (I  n).  Mit  dieser  beginnt  die  atutitje  Verkleinerung;, 
Involution,  (He  in  nnpeftlhr  (i  bis  f<  Wochen  zur  endgülti(?en  Verkleine- 
ruujj  führt. 

Dan  wicbtijjfste  Mittel,  um  eine  Dlutung  im  Anschluss  an  die  Lösung' 
der  Plaeeiita  aua  den  nun  oifinieii  Blut^^jefüssen  zu  verhüten  und  zu  ver- 
hindern, ist  die  tiberauB  kräfti^je  Knntraktitm 
der  Uterusmuskulatur.  Ich  konnte  nach  Ans- 
«t'issung  der  I'laoenta  mittels  TokoJynamo- 
inetcr  cineji  \  )ruck  von  1 70  mm  nach- 
weisen '),  doppelt  8<(  hoch  als  in  der  Aus- 
trcibuDjjsperiode. 

Die  Verschliessunf^  der  ffe^jen  das  Lumen 
tief  Gebänuutterhühle  hin  ofFenea  Blutiilume 
«rfolpt  weiter  (liirch  koajjnliertea  Blut,  ilas 
«ch  zu  Tliromben  uinwainbdt.  Wenn  ilie 
l'lacenta  nicht  zu  früh  auH|;eHtüS8en  wirfl. 
so  wird  iUese  ThmmbenbiMmiff  linrcdi  Ge- 
rinnung des  retroplaee]itareu  liiimntuui»  be- 
l^iinstigt,  und  man  findet  dauu  in  der  Regel 
ein  breites  zithe«  Bluttrcriunsel  über  der 
^nzen  PlaceutiirstelK-  Heg-en.  Die  tiefer 
licj^euden  GefilHse  wenlen  nach  und  nach 
durch  einen  WuchcrnnKsprozess  der  Intima 
^schlössen.  Die  KapiUart-n  können  nlleiu 
durch  die  Dauerkimtraktimi  des  Uterus  zu- 
samroengepresHt  erhallen  werden. 

Barker-J  beiuif-zt  (äiR  KonpiliHrljRrkoit  de«  in  der  Nacligeburuperiotie  abflieMen- 
den  Blutes  als  pru^nostiscb  wjcbtigi;»  Zdchea ,  ob  Xnchlilulungon  ausbleiben  werden 
oder  Dicht. 

Es  würde  zu  pHlfei]  neiu,  «ib  rite  vou  v.  H  o  t  l'm  H(in^)  beachricbenL- ichlpifenronnigc 
LafCerunj;  iler  MiukflbÜTKicl  itni  iHe  (jeraanlimiina  Iierum  oi»  reffelmiissiKer  Beftiml 
aucb  am  (njerpcTaleu  rtenis  ist.  Es  würde  daiuit,  wie  ille  AbbiMuiig  IIH  zeiRt,  der 
Vorgsng  der  Blutslillutig  im  etilleerttru  UleruB  am  besten  erklSrt  gfiti.  Dna  genauere  Ver- 
halteu  der  Fiiseriüye,  wie  i-s  zum  VerBi-liluss  der  Gi-fftsiif  in  der  Nachgeburtsperiude  führt, 
hat  Bayer')  in  ß^hr  eingohendor  Weise  unterBut'bt  und  ^escbililert. 

Die  Kenntnis)  der  Vorf^augu  iu    der  Xuchgelmrtszeil  datiert  erat    aus   neuester  Zeit.  Zur  Oowtikhu 
Obwohl  fcboa  1865  ScluiUze*)  .■\b}iiJduiigeH  und  duiu  gühürige  Erklärangen  veröffent- ''•'^•''"""''*' 
lichte,  die,  was  den  LÖ aurig» vorganfr  belritft,  mit  unserer  jetzigen  Aimulnno  i:iemlidi  über-      *""  "     '"' 
eüutimmeD,  obwohl  K  e  b  re  r  ^)  am  Tier,  Lemser')  an  .Mi^uscheu  BeobachtiitigeD  machle, 
Aooh  Litzmann"")  1676  eiatge  wieiilige  Vorgiinjfe  feitstellte,  so  hat  doch  kein  di-ut»ches 

')  Bep.  n.  Arb.,  Bii.  7,  8.  71.  *)  Fromroel,  .labresb.,  1893,  S.  679.  *)  Martin 
u.  Fttsbender,  Z.  f.  Gyn.  u.  F.,  Bd.  1,  S.  459-4fil.  ')  W.  A.  KrHUud.  (iynSkol. 
Klinik,  1885,  8.560.  ")  WuiiUlafclu  mr  Scliwaagersebafts-  und  Geburtskunde,  Tat".  XVI, 
Fijf.  5.  *)  Beiträge  zur  vergti-ii5bendrti  und  «xpprinientellen  Geburtskuude,  liicasen.  18ö7, 
3.  Heft,  8.  I6:t.  ')  Die  pbviinlonlscbe  LÖiung  des  Mutterkucbeua,  In.-Di&ii,,  Uiemen,  lät}&. 
■)  A.  r.  O.,  Bd.  10,  Seite  42«. 


t'lf.  116.    BlnikaagulMDi  a.  Tliraa- 

boacan  dor  ri»oeDi&<\ellc. 

Xkpb  der  Nfttur. 


UÄ 


Phyiiiologie  der  Gebort. 


t^efarbuch  vor  di^m  .lahm  16S2  nur  eine  Rnnitkenid  ertohopfeade  und  den  phyBiologicoheu 
Vorij'ängcii  Rtwhnung  Irageiidö  hescbreilmtii;  der  Nftohpeburtsperioda  gebracht.  Die  Ur- 
sache hierfir  lag  haupteächüc-h  in  der  Art  und  Weise,  wie  praktisch  die  Nacbgeburliipenodä 
geleitet  wtirdfl.  (irhk  allgeiiieiu  kürzte  man  die  Nucbgeburtaperinde  diiroli  brüske  Ver- 
fahren ab,  Aerzte  wie  Hci)aminftii,  uaeh  nonnslen  wie  nat^h  pathologigchen  EntbiDdaogen, 
und  w)  war  man  iiiisser  stände,  die  natürlichen  Vorgänge  zu  hpobachten  und  zu  IwurtcileD. 
^  Als    uiir    durch    Uebemahme   der 


/' 


r 


l'lC-  ll*^     LXnfiaebtiUi    dnrcb    ciui^n  June- 

fflvIlQtian  l.'tDrDi  icIihIi  d<^r  Hrd  liiDtibeii*, 

nklto  dem  Ita  ml«. 

Nach    Ü.    r.    lt»rfiiiftnD.     lu     Mnrtlii-F«iben.det.  Z.  f. 

<i-    II.   P.,    S.   »no.      Wh.    gnrm'bDlti    doroh    die    Tutfe. 

inaiTrb«lb    d«f    lluriuwAiid.     «>•.  m,  m.    üclil«ir#urannlK« 

MiiahelbOlidct,  die  «rA«>i>n  Blut^riiHi  (r.  r.  i.)  (ivlncheii 

mieb  ii*liin«n,     p.p.p.p.  Porlionnnrn. 


Leitung  der  (ijf^cüener  Kutliindungaanitalt 
(ielegenheit  gegeben  wurde,  Material  zur 
BeobHühtUDg  und  tu  ^tivivi*c\i  Experi- 
menten /u  verwenden ,  war  die  ertte 
Arbeit,  die  ich  in  Angriß'  nahm,  die  Unter- 
«ucbimg  über  Pliy Biologie  der  Nach- 
gebiirtAjiei'inde.  Diese  mich  in  Marburg 
fortgesetztea  Untersuchungen  and  di«; 
aus  den  Resultaten  gezogenen  Xutc- 
Anwi^ndiingen  für  die  praktische  (ieburts- 
hilfe  siud  niedergelegt  iti  meiuco  Berich- 
ten und  Arbeiten,  Band  I,  Seit«  -10  bis 
il9,  Band  II,  Seite  ä9  hh^l.  Band  111, 
Seite  18  lits  81,  vind  eine  kurze  (ieaaiot- 
Übersiehe,  frir  dt>n  praktischen  Arzt  b«^ 
aooder^  zuaamiii  engest  eilt ,  habe  ich  iu 
einer  kleinen  Monographie,  „Abwartend«' 
Methode  od»?r  Cr  e de  scher  HandgrifT'*, 
Leipxiir  1^88,  veroffeDtticbt.  Seit  Er- 
«elieinen  der  ersten  Auflage  dieses  Lehr- 
buchs habe  ich  A\p.  llejtultate  weiterer 
Unters uebungeu  in  zwei  Aufsätzen  der 
Zeitsckrifl  für  (.lebtiitsliilfe  uud  Gynä- 
kologie, Ud.  m.  S.  419  und  Bd.  3«, 
S.  441i,  sowie  in  einem  Artikel  der 
^Deut^cltou  Klinik",  Die  Debaodluug  der 
NachgebartJtperiode.  19l»l,  S.  107  u.  flg. 
veröfleutlicht. 

Auf  die  praktiBohen  Ruuitate 
dieser  Uutersuchungon  kunime  ich  in  dem 
Abschnitt«  über  die  niiit«tik  der  (lohtirt. 
speziell  über  die  Leitung  der  Xaehgebarta- 
periude,  aitöfiibrliehcr  zu  »preobeo. 


Die   normale    Geburt    in   Schädellage   unter   besonderer 
Berücksichtigung    des    Einflusses    der    Geburtsvorgänge 

auf  das  Kind. 

Tn  der  tTsteii  (ielnirtepfriiKlc,  v<»r  4lem  Rl;i«pnspruu^,  ist  der  Einfliias 
der  Geburtsvdrjifälnp^  auf  «las  Kind  mir  ein  sehr  niiiiiinak'r.  Duch  ist  auch 
um  dicHi-  Zeit  t'in  EinCIiiss  rler  Wehe  auf  ilit'  Ilerzt.ltigkeit 
iht^^^'tits  iiiiverkeimliar.  der  mich  deui  Wus-scrabHusHc  und  in  dtT  Austrei- 
ImßjTBpe rinde  mich  wt^it  deutlicher  hervoilritt.  In  di-r  Wvhe  nehmen  die 
Herztfine   :tn  Zahl  etwas  ab,    frlangcu    alter  nach  Aufhören  der  Wehe,   in 


KinHiiBii  der  nnnualeQ  Gehurt  auf  iIah  Kind. 
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Klar  Weheiipaiise,  ilire  frühere  Kre<iucn»  witrler.  Xnr  tfegeii  Emlt-  der  Ge- 
burt nimmt  tVw  Fre(|ueiiz  auch  in  der  Wehenpausc  stetig  ab.  Wahrend 
fiir  letztere  TatHache  eine  tcenüffi-nde  Krktüiunti  in  iler  BiL-iiitriichtijfiinfr 
de»  placentaren  Gasaustausche»  vnrlii^t^.,  wif  ««dclitrs  iiusfülirlichcr  im  Ka- 
pitel von  der  be^imieuden  extrautorinen  Atmunf;  bfajtiocliüti  werden  wird, 
ist  Tür  dies*'  KraebciniinK  in  dtn  früheren  .Stadinn  tler  Gebnrt  f^iiie  i^- 
ntlgende  Ki-kliinnig  nielit  ^j^-beii.  Am  wahrselK-iulichsten  ist  es,  daas  mit 
der  Wehe  der  ZuAubs  arteriellen  Blutes  zu  diu  Sinas  der  Placenta  ver- 
mindot  wird  tmd  der  AbfliiBs  des  ven'isen  Itliitcs  ans  den  Sinus  einen 
Aufschub  erfahrt. 

Aus  dieser  Ursache  tjuiehen  die  Zutten  wllbn-ml  der  Dauer  einer 
Wehe  in  minder  Baticr^tuffreiobef*  Blut,  und  die  Nabelvene  führt  der  Krucbt 
eine  gcnngere  Menge  .Snuerntoff  zu. 

Diese  Erklnrun||[  }iut  vor  andern  den  eoUtchieilfuett  Vormg,  weil  s'\e  gestattet ,  die 
AID  Ende  der  (ieburt  wntrotemlp  wie  auch  di«  hei  nspbyktiech  ffeborenen  Kindeni  beoh- 
achtete  Abaahme  der  l*uliif'reqiifinz  auf  die  frleiche  Üraachu  xurüukzufüliren.  Bei  Xabeh 
•clinunforfall  und  ungt^türtcm  Pluccuturkrei^liuf  Viwt  sich  diese  Venniudurmig  der  Pul«- 
GrequADZ  auch  iltirrh  dna  (iefiihi  sehr  gut  aiichwüisen.  lu  uad  aassor  der  Wehe  itahUe  ich 
X,  B.  7S:  lOü,  7a :  I2ö,  «8 :  128,  72 :  lOB  u.  s.  w. 

Ferner  iKt  die  TaUiac-he  Kii  kiuiNtaticren.  daKS  mit  Beginn  der  Ge- 
burt die  Bewegungen  des  Kindes  weniger  deutlich  werden. 
Auch  diu  Frauen  fühlen  sie  nur  noeh  selten.  Nur  zum  Teil  läHst  «ich 
diese  Erscheinung  dureli  die  zunehnieiHl«-  Kinengnng  des  Kindeskörjiere  er- 
klären. Es  mttssen  nuch  andre  Ursachen,  wahrscheinlich  vom  Zenti-al- 
or^nne  ausgebend,  eine  RuUu  mitspielen. 

\\"eit  auffallendere  \'erilnderungen  erfährt  iler  Kindesorganisraus  in 
dor  Austreibmigsperiode. 

Haben  die  Wehen  den  Kopf  in  den  Beekeneingang  eingestellt.  9n 
vcrliiuft  die  IMciUialit  annähernd  im  ([Ueren  Ihirehmesser.  L)oeh  liegt  sie 
nicht  imnuT  vom  l'romontoriLim  und  der  Symphyse  gleich  weit  eiitiVrnt. 
M(mdei*n  in  der  Kegel  etwa«  mün::r  dem  rrnninnlnriuni  (X ae g t:  1  ea f h e 
Dblii)  uität),  ein  Umstand,  der  weh  tladureb  erklärt,  daf*»  sich  die  Fnieht 
mit  ihrer  Lüngsaclise  nicht  genau  senkrecht  der  Beekeneingangsebene  auf- 
nttdlt,  sondern,  weil  der  rterus  stdrUcT  in  die  nachgiebigen  vnrdevn  Bauch- 
decken  hineini»inkt,  mit  seiner  vordem  Hälfte  dem  Beckeneingange  breiter 
aufliegt. 

ticgeailber  dieser  DarsteUiinfC  nicht  de  Scif^oeux')  nachzuvreiien,  daas  die  Pftil- 
nabt  ebcDKu  li8U%  der  Symphygo  etwas  aÜher  f^eriJckt  aci  als  dem  PromontoHuiD,  die 
Ntfreleauhe  UI>li>|iiilÜt  a]»o  nicht  dtia  rcgolmisaigv,  vielniL-br  i-inc  LiUniRTiDsehc  Obliquität 
(.hintere  Scheitel beinetnittd hing)  gleich  häutig  vorkomme,  wie  auch  die  iiynklitiRcbe  Ein- 
atetlung  (quermodiBner  Verlauf  der  Pfeilnabt). 

Mit  dieser  Initialeinstelliuig  des  Kopfes  hiingt  auch  die  Yer«rhie-v»«eUtr»iiiBtd<r 
hling    der    sieh   dureli    di-n    UeL-keiieingiing   dundidhtiigendeu    Si-heitel-  '*     ' 

beine  zuHammen.  Ziin^Lchst  werden  die  beiden  ilie  Pfeilnaht  bildeinlen 
Uänder  der  Scheitelbeine  aneinander,  dann  sogar  Übereinander  gedrängt 
und  zwar  so,  dass  der  Band  de»  hintern  Scheitelbeins  ein  wenig  tiefer 
als  der  des   vordem   steht;   beide  Scheitelbeine  aber  überragen  etwas  diu 
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Stirnbeine  und  die  llintorhaiiptsschujtpe,  da  dif  It-tzteivii  keinen  beengen- 
den Druck  in  den  gcrfiuniifccren  Seit*-nj)artien  ilea  Beekoiieinf^anfpi  erfahren. 
Im  Eiuktatiff  mit  Keiner  abweichenden  ADiohtDun»  fand  de  Seigncax  die  Ver> 
Schiebung  der  Scheilell>eiDe  (fcjreneinandtT  ziemlich  gk-ichmBiisig  bald  der  Hinter- ,  bald 
der  VorderscheiUslbeioeiiistellung  entspreoberd. 

^Vl•iler  findet  eine  YerschicbunK  der  Sclieittlbeiiie  j^epfcn  dan  Hintvr- 
LiiiiptMbein  in  der  Weise  statt,  lUss  daa  eine  Tuber  paiiftale  dem  Htntcr- 
hauptshöoker  niUier  rückt  a]s  das  andre  (llnbrn').  Das  dem  TriMnon- 
toriuni  aulie^^cude  Tuber  wird  bfiiii  Tieferriirken  dea  SebiifleJK  auf^ebaltfu 
und  nttbert  Hidi  bei  tiefer  stehendem  Vttrderhaupte  dem  Hiiiterhaupte. 
weicht  vr>n  ibni  ah  bei  «tiirk  V(>rdra.n^''rndem  Hinterhaupte. 
^^     ■•**•  Der   fran/e  Sohlidel   erfiibrt,    inrlem   er   mit    diiii  Jlinterbaupte    voran 

MUreiKi  der  durch  den  cylindriHcheu  Sehlaucb  der  weichen  GeburUwe}^*  ^epresst  wird, 
eine  AbplattuüK^  von  der  Stirn  f^e^^en  den  iiinteni  Teil  ch-r  ScbiidclbaHi», 
eine  Verliluj^cinny;  int  ^--eradeu  Ko[iCdut-rbniesst;r,  als«  in  der  Kiclitiin^  de« 
HinterbauptH.  Bei  P>Mtp'bäiren(U'n.  wo,  wie  wir  auf  Seite  121  pwieben 
haben,  «idmn  dnrcb  den  KinfliiHs  des  unteni  ITterinsepuent«  nni]  de«  Beekeii- 
einpiangfl  der  Kopf  eine  Mvoifle  F'urin  angeniinimen  hat,  wird  diese  oben 
l)eaproehene  Ausziebuiig  nach  hinten  am  auffalle ntlsten  sein.  Konnnt  nun 
uuch  biuxu,  dasä  sich  auf  dem  Uinterliaupte  aut'uitxend  eine  KupfgeschwulHt 
bildet.  S"t  kann  iiaeb  der  ileburt  der  Kopf  in  der  Tat  ein  Uöcbal  eijfcu- 
liiinlieheii  Aii»8eben  erlialten. 

Die  Fr&fTO,  ob  der  Kopf  beim  Durcfa^an^e  durch  dai  Becken  und  die  Widen>tjud 
leiateD<Jen  Wtifliteilc  eiue  VoIutnenvcrminderuDg  erfahre,  ist  vou  Groiemann  ')  »er- 
oeint,  von  Febliag'),  der  ein  Ausweichen  der  CerelirospiualHÜKiigkeit  annimmt,  bejabi 
Verden. 

Die  Bil{]mif;  einer  Ge-Bcliwidst  am  vnriit  ^^endt-ii  Kopfe  (Km  pf(^e- 
achwuLst;  Caput  succedatieum)  b.'iiifrt  dav<Mi  ab,  ilaMS  der  in  diw 
Lnmen  der  Scheide  bineinraßende  Teil  de«  Schädels  unter_  einem  juindem 
Ih-ncke  «teht  als  der  nberlmlb  des  jt-weili;feii  Berrihrunifsrinjrefi  liepMiih'  Tril. 
Inftdjjfedessen  findet  in  und  unter  der  Kii[dscbvvarte  eine  Stauung,  Kapillar- 
erwBJterung  und  8eri>8e  TransHudatiitn  in  »las  luckere  Gewebe  der  Kopf- 
mdiwarte  HtAtt ;  diese  Kcbwillt  nii  und  zwar  am  stärksten  lui  Zentrum  der 
am  tiefsten  gelepeneii   Partit-. 

Unter  Umitändcn  kniio  der  gleiche  Vorgang  «utrh  nerÖii«  Aouohwitxung  in  die 
Rpidemtii  (Blajenbildung  am  vorliiL'gendeii  Ttiile)  zur  Folpe  habet)  (Iifl>9,  Nr.  360). 

ÄFit  wenigen  Anwiiabnießll]<*n  entsteht  die  KopfgesehwulKt  erst  nach 
dem  Bla«en«prunge,  da  Ihh  zu  dieser  Zeit  d<'r  ganze  Eünbalt,  alsi»  auch 
der  tiefst'  Teil  der  Fruelit.  unter  frleiebem  Dnieke  sti'bt.  Ab  und  xu 
kiininit  es  bei  scharfer  Uniscbnnrunj;  der  jjrüssten  ScIiädel|K*ripberie  vor. 
das»  sieh  das  Vorwa-sser  unter  geringcrem  Drucke  befindet  als  der  übrijfe 
Kiinlialt ;  dann  kann  sieh  auch  bei  stelieuder  Blase  am  tiefsten  Teile  de» 
Scliüdels  eini>  kleine  Kopf^eseliwulst   bilden. 

Bei  erster  Selittdellaf^e  bildet  siidi  die  (h'srhwulst  auf  dem  reeliteii 
Scheitelbeine  und  der  reeliten  Hulfte  des  Hiiiterliauptbeins,  bei  zweiu-r  auf 
der  linken  Sebädelhiilfto.    Ist  das  Hinterhaupt,  wie  bei  sehr  straffer  Sidieide 
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Krstgebärüuder,  besonders  stark  nach  der  lleckL-nniitU;  xn  gedrängt,  ho  sitzt 
die  Geschwulst  fast  nur  dem  Hinterhaiiptt»  auf. 

Dlt  die  SfliÄdelperiplifrie  uinMOmiin-ndi*  Rcrlihriinffsring  kann  aus- 
ualuuswi'iKe  aucli  von  aiKU-rn  Gt'WL'lK'n  als  von  di-r  Sdiu-idi-  gubildt^t  werden. 
Bei  frflheni  Abf]ut»Be  des  Fruchtwassers  kann  der  straffe  Muttermund  einen 
Ring  bilden,  auf  den  di-r  Srhftdel  aufgeprewst  i.st.  Die  >tii-h  bildende  Kupf- 
geschwulst  wird  dniiu  immer  die  (iWisae  de«  Mutti-rmuiidL-s  Iiabfu  (Mutter- 
mundsknpf^fsehw  Lilst).  Hei  allfjetnein  veri'njftem  Beektni,  wo  der  mit 
dem  Hinterhaupt  eindringende  Kopf  den  ganzen  Beekeneingangsring  aus- 
füllt, bildet  dieser  die  umsnbnUrende  Linie  (Beekeneinga ngs-K opf- 
gi'Hcb  wit  Ist).  Ja,  auch  der  unnachgiebige  Seheideneingang  und  Hi'llwt 
die  Selianispaltf  können  zur  Bildung  einer  Kopfgeseliwulst  Anlass  geben 
(S  ch  c  i  d  t*  n  e  i  n  g  a  11  g  s  -  8  e  li  a  in  s  p  a  1 1  e  n  k  u  p  f  g  es  eh  w  u  1  s  t). 

Damit  ist  es  auch  vi-rständlii'b.  dass  ein  Kind  mit  mehreren  Kopf- 
gescbwUlsten  gidnirt-ii   werden  kann. 

In  aelteaem  Falle  knnn  eine  Koiiff^esohwulst  aellitt  roa  bcdcuteodcr  Ausdeh- 
uuag  wShreud  der  Ooburt  wif^Jt-r  si^hlaff  werden  iiud  Buliwirirlen  (!896,  .1.  Nr.  40  u.  IÖft5, 
J.  Hr.  207).  El  geidiieht  diee,  wenn  der  Koyii'.  der  Ncho»  im  Heckeneingaage  eingestellt 
war,  wieder  au»  dcmBelben  benitiflritt. 

Beim  l'ii'fi-rrürkcn   in   da«  kleine   Becken  erfolgt  die  sehnn  olwn  be-   Dun^wo      ^ 
sehriebene   zweite   Drehung.     Man   fühlt  die  kleine  Fontanelle  hinter  dem    "sch^nr.p'^ii, 
eirunden  Loch   oder   mehr   nach  der   Fübriingslinie  zu,  bis  sie,  wenn  der 
Kopf  den  Beekenausgang  eneieht  hat.  dicht  hinter  dem  untern  Rande  der 
Syiuphyi^e  zu  fllhlen  ist. 

Der  Kopf  fängt  jetzt  an,  den  Bec-kcnljodt»n  vor  sieh  hcrzutreihcn;  man 
uicht  eine  in  der  Aftergcgeiid  zuerst  bemerkbare  Hervurw'ilbung;  der  Damm 
verbreitert  sieh,  wölbt  sieh  ebenfalls  stäirker  hervor;  die  Scliaiuspalte  ölTnet 
sieh  auf  der  Htihe  einer  Wehe  und  Usst  den  vi)rliegendeu  KindesU'il,  bei 
Erstgebftrenden  meiwl  die  Kopfgesehwulst.  schalten.  Noch  aber  weicht  der 
vorliegende  Teil  in  der  Wehenpause  zurttck;  denn  der  Widerstand  der 
noch  nicht  ausgedehnton  Gewebe  des  Beckcnbodens,  der  äussern  Genita- 
lien, beHonders  des  Dammes,  ist  noch,  stärker  als  die  auspresseudeii  Kröfte 
in  der  Wehenpause.  Wenn  dies»*«  Vnniicken  und  Wiedcrzurüekwciehen 
eine  Zeit  gedauert  hat,  wofie.i  sitrh  der  Kopf  aber  immer  weiter  Terrain 
erobert,  bleibt  er  plötzlich  in  der  Wehen|>auKe  da  stehen,  wo  er  in  der 
Wehe  hingedrftngt  worden  war.  Siehe  Fig.  1  Oft  und  BM>,  sowie  die  beiden 
auf  der  folgendun  .Seite  eingefügten  Abbildungen  117  und  11!^,  die  eine 
sehr  gute  Darstellung  der  Perioden  gebou,  in  denen  der  Kopf  durch  die 
äusseren  Genitalien,  über  den  Dannn  hinweg,  vio-gcdrüngt  wird. 

Diese  auflullcurle  Knt^'^heinnnpf  iprird  wAhrschemUrh  dadurnb  bervrirgenifen,  doAA  da« 
lljot^rbaupt  um  d«u  Kchamb^pfcn  soweit  lieruiDK^rollt  int,  dass  e«  jetzt  vor  der  Scbam* 
fuge  Btebt.  Audere  meineQ  sie  su  zu  BrklürCD,  rlaas  diu  Kinn  über  das  Stciubt-iu  weg- 
gcglitteu  iat  und  dii'nes  Jurch  »ein  Vordringen  dft»  Zuriickweichpn  de«   Kinn«  verbinden. 

Nun  pflegt  unter  ungestUnu-m  Mitpressen  der  Gebärenden  der  Kopf 
die  Sf^hamspaltt^  zu  pasHicren.  Zu(rrst  erscheint  Über  dem  Damme  die  Stim« 
dann  das  Gesicht  und  das  Kinn.  Sobald  letztere»  über  (len  Damm  hin- 
weggeglitten ist  und  der  Kopf  damit,  wie  ein  Kiiopf  durch  ein  Knopfloe.h 
auB  der  Schamspalte  herausgetreten  ist,  zieht  sich  letittere  wieder  etwa» 
zusammen. 


>'l|.  llT.    Sl»IitttlbT«theB  de«  Ropr»*  [n  di>r  Svliftiniiikli». 
Nach  Phata<r»|>ble  an  der  IjMi«di]imi. 

nach  dein  Schenkel  zu  dreht  und  zwar  dabin,   woliin  er  schon  vorher  ge- 
sehen hnt 

Diese  Drehung  int  aMiKng^ig  von  der  Drehung  der  Scliultem  im  Hecken,  Die  vor- 
aagebemle  8cfa\ilter  wird  ia  ftlcichcr  Weise  nach  vorn  unil  acbUetslicfa  unter  den  Scfaun- 
bogen  Bedrängt,  wie  früher  ilaa  HiuUTbimpt, 

Es  kommt  vor,  dsaa  sich  heim  Tiefprtreten  ilor  Sohulteni  in  da»  Dcuketi  der  ttumpf^ 
so  drebt,  dosa  er  auf  dio  äeitc  hinübcrgelit,  auf  der  er  eicli  vorher  nicht  befand.    Maik- 


V\g.   IIB.     Kogif  knr«  vor  Joi»   DurL-Uirllt«. 
Kapfftachwalii  mid  Ai»  ra)luR;«ii  dnr  Kupftehwari«  «4tLr  «cliJkB  tu  Mbn. 
N4cb  Pbo(OKrS[ihl«  na  der  Labraden. 

ateht  dann,  clasi  iirh  der  geborene  Kopf  hpim  weiteren  HerausrückeD  mit  dem  Oeticht 
nach  diT  vnigenengestAzien  Seite,  aJtiu  bei  I,  8ebädolIut;i--  iiul-L  Huk?i,  statt  nach  recht» 
dreht  (ü  u  ftiter  L'  Ueberd  rehu  D}{).  Ifiene  Drehung  erklärt  &ic:h,  wenn  die  ScbiiUcm  freDafi 
im  queren  Uiirchmcuer  in  den  Hecken eingang  einirclen  und  damit  der  ('hamktcr  der 
ersten  und  zweiten  Kmiflullang  aufgegeliuu  Ist.  Es  ffunügtiu  üauu  buim  weiteren  Herab« 
räckt'ti  geringe  DifTereDüen,  aci  die  eine  oder  die  andre  Scbiilter  Dach  vorn  zu  briog«u. 


üeberffanK  der  intrauterinen  Atmung  zur  extratitcrincn. 
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Aach  die  vorangehende  SchiilttT  muH«  den  Damm  vov  wich  Inir  aus- 
dehnen; doch  ist  des  geringeren  Unifangs  rlcv  Schultergegend  halber  keine 
srt  hedeuteiule  AnsdelLnung  und  keine  stilehf  Erhebung  gegen  den  Siehanii- 
berg  nütig  wie  beim  lieraustrcteu  des  Kopfes.  Mit  der  über  den  Bannn 
wegrUfkendfii  Si-lmlter  erhebt  «ich  auch  der  Kopf  noch  einmal  gegen  den 
auch  der  Mutter  hin. 

Ist   die    Schulter   über  den    T)amni    wej^ptreten ,   ko  folgt  die  wenig 
umfangreiche   untere    Hillftc  des  Runipfes  in  der  Regel  bei  deraelhen  An- 
strengung der  Bauchpresst;  nat'h. 


TTebergang  der  Intranterinen  Atmong  zar  extrauterinen. 


H^  Weudeij  wir  uns  nun  uoth  einniul  zum  Befinden  de»  Kindes  in 

^*den  letzten  Stadien  der  Geburt,  so  bemerken  wir,  da««  Kich  die 
wichtigsten  Vorgänge  vorbereiten,  Vorgänge,  die  die  aelbRtiindige  Atmung 
de«  Kindes  ausserhalb  der  Ocbärniutter  einleiten. 

Untcrzieiit  mau  Nirh  der  Mühe,  in  dür  zweiten  Hälfte  der  Austrei- 
bungsperiode  bin  zum  Durclist-hneiilen  des  Kopfes  gen:iUB  Zählungen  der 
Frequenz  der  Horxschlilge  vorRunelinion,  so  zeigt  sich,  dass  Hie  Fri*i|Ui'iiz 
»tetig  abnimmt,  je  nälier  der  Kopf  der  tScbamspalte  wteht  und  je  lilnger 
er  in  dieser  Stellung  verharrt.    Ans  letästerem  Grunde  ist  die  Erscheinung 

ri  Krstgcbäreiiden  weit  deutlicher. 
Wird  der  Kupf  gehnren  und  lii^gt  zwischen  den  Sehenkeln  der  Mutter, 
so  kann  man  bpi  sehr  scngfältiger  Besicbtigimg  wahrnehmen,  dasa  die 
Frucht  ganz  uherflflehliche  Atmnngsbewcgungen  macht,  wenn  sicli  auch 
die  Gesichtszuge  sonst  in  keiner  Weise  verändern.  DieKes  Stadiinii  dauert 
aber  meist  nur  sehr  kurze  Zeit;  nur  bei  Erstgebärenden,  wd  der  Rumpf 
nicht  sofort  dem  Kopfi-  folgt,  kann  es  sich  auf  einige  Minntcn  ausdelinen; 
bei  Mehrgebäirt'iulen  kann  es  ganz  fehlen ,  denn  das  Kind  ptlegt ,  wenn 
Iftfinpf  und  Rumpf  unmittelbar  hintHreinander.  ausgeHtossen  werden,  sufort 
^ncräftig  zu   schreien   und   sich   xn   bewegen. 

B  Zusainniengennmnu'ii  mit  den  schein  ^eite  65  erwähnten  intrauterinen 

Atembewegungen  des  Kindes  halte  ich  diene  oberfliichlichen  Atmungen 
für  f(»rtgeaetKte  intrauterine,  die  aber  tiefer  und  tiefer  wenlen  nder  iiuch 
schnell  in  tiefe  Atemzüge  übergelien,  wenn  die  Sauerstulfzufuhr  dem  Kiniie 
langsam  inW.r  plr.lzlich  entzogen  wird,  oder  wenn  hei  langsamer  Kurhoni- 
sirung  des  Blutes  ein  sehr  kräftiger  peripherer  oder  centraler  Reiz  den 
ersten  tiefen  Atemzug  auslöst.  Als  l'rsache  der  Salierstoffentziehung, 
schon  bevor  die  Frucht  extrauterin  atmen  kann,  ist  die  infolge  der  Ver- 
kleinerung de»  l't<'rufl  untl  kräftigerer  Kontraktion  seiner  Muskelwände 
|£intretendc  geringere  Sauerstollaufuhr ,  in  manchen  Fällen  auch  die  schon 
i'itig  beginnen^Ie  Loshisung  der  Flaeenta  anzuseilen. 

l.'ebtr  die  UrBuchoi)   des   eraten  Aiemzuges  hat  m»n  mannigftitiga  Hj*po-    r*f*»cii«it  rfc^ 

aufgestellt.  «MlwAlOTWOBr. 

Die  TalABctie,    'laes    HnutreUe,    iu    rk-r  vernchiedcnaten  Weise  appliziert,    tiefe  In- 

»rationiliowpgurjK*'!!  auszulÜBon  iiHegen,  hat  vtrichiedeiien  Aiitomn  VwBDlaBsniiK  geKeben, 

bei  der  nonnaltn  Ueburt  Btatläudeadea  Hnutrcizv  alu  wichtif^ate  rrsBchc  de»  «.>r»lcu 
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Atemzuges  anzuspreohen;  benondi-Ts  vertritt  diceen  Stwu^iiiuikt  Prejer*).  E»  iit  nii^t 
schwer  aaphzuwciBea ,  da«8  Uautreizo  nur  dio  rrwälmle  Wirkung  hibeu,  wetui  licb  du 
(Vjialv  AU-nizvutrum  im  Zustande  erhöhter  Reizbarkeit  bdindet,  wiu  dies  beim  aspbjk- 
tischen  Kinde  der  Fall  int.  Int  hingegen  d«r  {jlucvutarc  Kreislauf  vÖMijr  intakt,  Itcfindet 
eich  die  Fracht  im  Zustuudift  eint-r  nnyüstnrtea  A  |>noi>,  d»tin  kfJn.Den  «elbist  die  krSftigsteti 
Hitutri-ize  auf  die  Frucht  auvf^eübt  werden ,  ahne  iIehs  At^UDfTsr ersuche  die  Folge  itnd. 
Hierfiir  bietet  oobon  die  alltägliehc  Praxi»  gt.'uii:geud^-  Bek'gu.  Man  denke  an  rfsulUllose 
Zangüna|ipHkationen,  an  miiUijflüekte  Wendungen,  naeb  dunen  die  Kinder  ganz  lebeoafrisrh 
geborvD  worden  eind.  Müssten  nicht  auch  ilie  zahlreichen,  »ehr  hüntig  brüsken ,  js  rohen 
Palpatianea.  wie  tolcbc  von  UoKeübtou  b«i  der  üussem  L'iiltrHiicluiiiB;  »usgofQbrt  werden, 
als  Hautreize  wirken  und  daa  Kind  /um  intrauterinen  Atmen  veraulasseuV  Experimentell 
haben  Cohnatein  und  Zuntz*)  die  Preyersche  Annahme  widerlegt,  todem  «ie  am 
Schaf  die  Uncirregbärkeil  dizii  Atmucgszuntrums  ilureb  Uautrci/e  naubwieneii. 

Da  von  vielen  Sfit«n  die  starke  Abkiibliint;  der  llnnlolrertläeba  nach  (feburt  de« 
Rumpfes  aln  der  hauptsäcblichate  Faktcir  für  Auslosung  des  ersten  Atemzugs  erwähnt  wird, 
so  habe  ich  experimeDtcll  eine  Reihe  von  Krauen  im  warmen  Wasser  uiederkomnicu  lamm, 
um  diesen  R«iz  fUr  da«  geborene  Kind  ausziiscb Hessen.  Per  Erfolg  liestüligte  die  Än- 
ntkhine,  dass  der  Hautreiz  nicht  von  EinHu^s  zu  seio  braucht;  denn  aamtlicbe  Kinder  Sogen 
anter  Wasicr  und  meist  sofort  zu  ntmen  au  *). 

Die  TOD  Lfths*)  begründete  Annahme,  dass  diu  Kinpreaseu  des  fötalen  Blale«  gegen 
das  Herz  den  ersten  Atemzug  hervorbringe,  ist  nicht  geniiireud  gestützt,  da  bisher  nteht 
erwiesen  ist,  dass  stÜrkerc  Füllunjf  der  Ijuugenblutbahmru  das  Almunftszentrura  erregt. 

Ebensowenig  genügt  die  von  M  iob  a  eliB'')-OU  hausen'^)  «ufgestcUle  Theorie  der 
BlutöberfiiUuQg  des  tiehims,  wenn  überhaupt  eine  solche  erst  von  dem  Zeitpunkte  aji,  wo 
der  erste  tiefe  Atcmxuff  ausRCÜist  wird,  vorhanden  ist.  Heinriciu»')  hat  durch  fCxperi* 
ment  nachgewiest-n,  dass  In'blrnhyiierÜinif;  die  Atmung  nicht  dvspnoiscb  macht. 

Die  neuerer  Zeit,  von  Ol  sbftii  sen  ")  liufgeatellte  Theorie,  der  erste  Atemzug  »ei  die 
Folge  einer  passiven  Krweiteruug  des  Thorax ,  nachdem  er  durch  die  Enge  des  hitroitus 
vagfinae  hindurch  gedrängt  «ei,  wird  durch  dio  von  uns  jrenmohte  Tatsache")  widerlegt, 
daSR  die  meisten  Kinder  schon  atmen,  wt-nn  auch  oberflächlich,  sobald  der  Kopf  geboren 
ist,  und  vii'le  Kinder,  zumeist  Mehrgcbürendt-r ,  um  diese  Zeit  bereits  Khreien.  Ex])eri> 
menleli  wiesen  Zuntz  und  Strassniann  '^t  nach,  dass  uhne  vorherige  Füllun^c  mit  LuH 
der  AUS  der  Scheide  aiiBireli-ude  Thorax  ülkerliaupt  nicht  m  iuHpiriereii  vermöge. 

Die  &m  weitesten  verhreitele  Ansicht  ist  die  von  mir  schon  referierte-,  das«  mangel* 
hafte  Oxydation  des  Blutes  und  die  zugleich  damit  ciahergehende  Hypcrkarboniaation  du 
Atmuugszentrum  reizo  and  zu  tieferen  iDspimtioneu  Anlas«  gobe  [Seh wart z").  Oaas 
diese  Reizung  einen  so  exakten  F.rfolg  hat,  beruht  wohl  darauf,  da.is  die  Erregbarkeit 
des  AtmuDtrazentrumH  im  Ritaleu  Zustande  nicht  trleich  Null  ist,  wie  ich  dies  durch  die 
Beobachtung  von  t^rpischen  intrauterinen  Atmun^sbeweguugoti  wnhrsvheinlicb  gemacht  habe. 

Wird  das  Kind  in  aft[>hyklisebeni  Zustande  t^eboren ,  dann  können  natürlich  Reize 
veraohiedener  Art,  auch  die  vielbesprochenen  Hautruixe  einen  Anlass  zur  Einleitung  einer 
kr&fbf^en  Atmung  ßcben. 

Eine  fast  vollst£ndij;;e  Angabe  der  Literatur  über  den  „ersten  Atemzug"^  findet 
sich  bei  Hcinricius,  Zeitschrift  für  Biologie,  Bd.  2fl ,  I8ßO,  S.  178,  und  bei  Lauge, 
Physiologie,  PaUialogie  and  PHege  des  Neugeborenen,  Ltäpzig,  8.  9. 


')  Siiezielle  Physiologie  des  Embryo,  S.  161.  *)  Pflü(rers  Arch.,  Bd.  42,  S.  »4Ä.J 
*)  Ahlfeld,  Beitrüge  zur  I<cbre  vom  Uebergang  der  intrauterinen  Atmung  zur  cxtrs- 
«teriiieo.  Marburtr  I8»l ,  Elwert,  S.  25.  *)  A.  f.  O.,  Bd.  4,  S.  bU.  —  Die  Theorie  der 
Gebort,  8.  2It$.  '■^  Das  enge  Becken,  Leipzig,  1851,  S.  2bb.  '^  Tageblatt  der  Leipziger 
Xaturforseber-Venrammluug,  1672,  S.  81.  ')  Zeitsohr.  f.  Biologie,  Bd.  26,  N.  F.  VIII. 
S.  175.  ')  Berl.  KI.  Woch.,  3  SÖ4,  \r.  48.  ")  A  b  I  f e  1  d ,  Fcstschr.  zu  der  SOjähr.  Doktor 
Jubelfeier  C.  Ludwigs,  Marburg,  1800,  S.  2b.  '")  Berlin.  Kl.  Woch.,  1895,  Nr.  17. 
")  Himdniük  und  Hautreize  iu  ihrer  Wirkung  auf  deu  Fütus,  A.  f.  Oyn.,  Bd.  t,  S.  ötil. 
—  Runge,  Z.  f.  U.  u.  IJ..  1881,  Bd.  0,  S.  ;i95  u.  A.  f.  (l.,  Bd.  IB,  .S.  612. 


EiiiHiias  der  Ueburt  auf  A&n  UesHratoi'gBnisnius  <ldr  Mutter. 
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Einfluss  der  Geburt  auf  den  Gesamtorganismus 

der  Mutter. 


Eintiusa  der  Gti^burt  nuf  de»  Gcnamtorgan Ismus  hängt  wesentlich 
ab  vom  Alter  und  vini  Kritt'ti-zuslanik-  dor  (ubäreiulcii.  Dass  ein  der- 
artigtT  Akt,  der  eint-  ßn  lunt^damM-ndi-  Muskeltiitigkcit ,  besnndei-a  auch 
eine  Tätigkeit  der  willktirlidicu  H;iu<'lipn'«sennniHkuIatur  mit  sich  brinjjt 
imd  i'TforiliTt,  seinen  Kinflnss  auf  Aqw  Gesamtorji;ani8miis  ansahen  wird,  ist 
selbstverständlich.  Nur  bei  wenigen  J'^mueu  sehen  wir.  dass  sie  sich  ihrer 
Bürde  entledigen ,  ohiie  dtLss  mau  ihnen  etwas  anmerkt.  Die  meisten  fülilcn 
«ieli   „wie  ztrrsrhlagen"    und    bedürfen   einer   Erhohnij;    von  eJmgen  Tagen. 

Im  Lauf(i  der  Geburt  nimmt  die  Kü  r  per  wärme  um  einige  i5t'l'»tel  ""'^"^J];^^^^ 
Grad  zu,  erreicht  wohl  auch  SR"  nnd  darüber.  ii*r  ueiiuri 

Oh  Tiohere  TemperRlnreii,  die  30"  erreichen  unJ  SbeniChrAitvn,  iu  einzelnen  Füllen 
nur  tb  Efiekt  einer  aurfiiUenden  Muskclleistnog  aufi!(irassen  sind,  ist  fraglich.  AVahr- 
wheinlich  handelt  e»  sUh  liei  «<>  hohen  Tompi^ralnrivi  meiftt  mn  ein  toxische«  Fieber, 
•lUfreheod  von  ZursetKunjjsproilukti!»  döi  ohern  ToiU  dvs  GenitalschlauchB  ']. 

Id  der  auafiihrlicben  Arbeit  über  den  EinfliixH  der  ftt-bui-t  auf  die  TL-mptrAtnr  der 
'rau  von  A,  Giles*)  erscheint  mir  das  R*suI1bI  um  wicbtiffsten,  wonach  die  Terrpftratur 
proportional  der  Länj;«  der  .Aiixtreilinngsperiode  rtejf!;t,  ein  Resultat,  das  mit  unseren 
Beobacbtuu^etL  vollständig  übereiastimmt. 

I  Wesentljeh   sehleuniger    geht    der    Puls    in    die    Höhe.     Die 

Herztiitigkeit  wird,  zumal  wenn  die  Pausen  zwischen  den  "Wehen  inul  den 
einzelnen  Aktionen  dur  ß!iuchi>]'esse  sehr  kurz  sind,  sehr  erregt,  und  es 
^htirt  zu  den  gewülmlirhen  Krseheiuungen ,  dass  in  der  Austfeibungs- 
perimle  der  Pnls  über   UK)  in  die  Höhe  gelit,  wohl  auch  120  urreiL-bt. 

Wiohtiy  ist  dio  Hitfriilli^o  Vermehrung  der  weieiRnn  HluJkörperclien  im  r^aufe  der 
Geburt,  von  dnrrh  schnitt  Heb  flOOO  auf  14  000  im  com.  Die  Erscheinunjf  iat  all  eine 
„Arbeilsicucocytase''  HufzulasaeD,  die  wubl  eiue  SchuLzmaseregel  gegen  cindriiigeudc  Mikro- 
orgatiif>men  darstL-Ht'). 

Sind   schein    Ende    iler  iSehwanger»ehal't   die  Nächte  schlecht  gewesen 
und    zieht   sieh    die   Gehurt  durch    eine  fxier  gar   nielirere  Nächte  hin,    aci 
wirkt  auch  diener   Sehlafni  a  n  gel  entkriiftcn<l.     Da  während  der  Geburt  .\ii^,n«inhrflir 
«elb«t  der  Apnctit   nur  sehr  yerine  int.    hiluüg  auch  Er!!rcel»en  eintritt,  «« •'<•" "^hr««.! »»d 
ist  die«  cm  Grund  mehr,   den    hmnuss  der  (»ebnrt   zu   einem    ungünstigen 
machen. 

Uewindern  njüssen  Krstgebärende  unter   der  Geburt   Iciiien;    denn   die  

<.ieburtsdam>r  ist  bei  ihnen  durehschnittlich  noch  einmal  so  lang,  als  bei 
Afehrgihäi-enden,  mtinÜch  ca.  22  Stunden  gegen  ca.  11  Stiuiden.  Die  am 
meisten    anstreugendi.-    AustreibungspcriiMJe    dauert    ea.    2    Stunden    gegen 


V  - 
1 1 


Stunde  bei  Mehrgebärendeii. 


Unter    UinstJLndfn    treten     hUI  rk  ere     Krregungs  z  ust.1  nd  e    auf, 
besuudci*s  wenn  gegen  Ende  der  Geburt  «He  Spannung  der  äiWHeren  Geni- 
■Bvlien  eine  sehr  hoehgrndige  wird. 

')  Ahlfeld,  Z.  f.  ti.  u.  G.,  Bd.  27,  Die  Kutatebung  des  Fieberi  in  der  Geburt, 
S.  490.  —  Siehe  auch  H  an  Ben,  HoHpitaU-Tideode  18!JÜ;  ref.  Fr  o  m  mels  Jahresh.  IB90, 
S.  79.  •)  Trans,  nf  the  ob»l.  Suc.  London,  Bd.  36,  S.  238.  =J  Hofbouer.  M.  i.  C.  u. 
<),,  Bd.  5,  EryÄuzuDgüheft,  S.  52. 


A^lUHn    tlvbrr 
<tr«tlUll| 


Flg.  IIT.    8tab«abl«IIia  u  ilea  Xupfe'  in  dar  S  c  li  Rntaptil  t  •. 
Nach  Pboiugnitble  an.  dar  I.pbundPD. 

nach  dem  Schenkel  zu  dreht  wnA  zwar  dahin,  wnliin  er  schon  voHier  ge- 
sehen hat. 

Diese  Drehaniir  ixt  EbhSagiir  von  der  Drehung  der  Scbultern  im  Becken.  Die  vor- 
angpliende  Srhuiler  wird  in  gleicher  Weise  nach  vorn  und  schliesslich  unter  den  8chani- 
bogtiti  K^^^'Ängt,  wie  früher  dun  lliatcrhaupt. 

Es  kommt  vor,  dsi^s  «ich  bc^ini  TiefcHretcD  der  Schultern  in  das  Utickeu  der  Kuinpl 
»0  dreht,  dam  er  auf  die  Seite  binühergeht,   auf  der  er  sicli  vorher   nicht  befand,     Maii 


Flu.  US.     Kopfkiirc  wrdani   Uutcbinlta. 
E<iiif(e<ieht>ulal  udO  di*  KnlluniinD  dvr  Ki>|i(aeli**ari«  »«Lr  •«bAa  xu  leliMi, 
Nairh   l>li<itii|ir»|ilik  Uli   der  Lcbvodon. 

AJelit  dann,  dtM  titik  der  gebarctie  Kopf  hiniii  wL-itereii  Herausriickoit  mit  dem  Cieaicht 
QHch  dßr  entgegengesetxteu  Seite,  aUo  bei  I.  Schüdellagi-  nach  links,  statt  oael)  reehty^ 
dreht  (äuBKcre  UeherdrehoDH").  I'iese  Drehunif  erklärt  sich,  wenn  die  Schultern  yenau 
im  <niercri  Durchmesser  in  den  ßeckeneitifriog  eiiitreleu  und  damit  der  Charakter  dci- 
ersten  und  eweiton  KinfitclJuitg  aufgegulien  iiit.  Km  Keaüg<>ii  dauu  beim  weit^reo  Heralf 
rücken  i|:eringe  Differeozen,  am  tUe  eine  oder  die  udre  äcbolter  nach  rom  zu  bringen. 


Uebert^&ng  dur  intmutcrinen  Atmung  zur  cxlrniiteriiien. 
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Auch    di 


igehende  Schu]ter 


r 


vorangehende  «criuJter  iuush  den  Damm  vor  KitOs  her  auB- 
delmen;  doch  ist  des  ^erin^ren  TTmfangs  der  Schiiltcrj^egend  halber  keine 
so  Iiedeuteiide  Ausdelnnuiff  und  keine  sülche  Erhebung  fjegen  den  Scham- 
berg  nütig  wie  beim  Heraustraten  des  Ivopt'es.  Mit  der  über  den  Damm 
wegrückenden  Seliulter  erbebt  sich  aueh  der  Kopf  noch  einmal  gegen  den 
lieh  der  Mutter  }]in. 

Tat   die   Schulter   über  den    Damm    weggftretim,   «o  folgt  die  wenig 
umfangreiche   nntere    H.'ilfte  de«  Rumpfes  in  der  Regel  bei  derselben  An- 
ngung  der  Biiuelipressc  nach. 


Uebergsng  der  intrauterinen  Atmnn^  znr  exfranterinen. 


Wenden  wir  uns  nun  noch  einmal  zum  Befinden  des  Kindes  in 
«^.1  letztun  Stadien  der  (ieburt,  8i>  bemerken  wir,  dasH  «ich  die 
wichtignten  Vorgänge  vorbereiten.  Vorgänge,  die  die  selbstitndige  Atmnug 

rs  Kindes  ausserhalb  der  GpbJirmutter  einleiten. 
Unterzieht    man  sich  der  Mühe,    in    der   zweiten  Hulfte  der  Aiistrei- 
bungspcriode   bis    zueu    Durchsrhntiden    des  Kopfes  genaut;  Zählungen  der 
Kretiuenz  der  HcrzHchläg);  vorzunehnicTi,   so  zeigt  sich,    da»w   die   Frequenz 

I stetig  abninniit,  je  nälier  der  Kopf  der  Schanispalte  steht  uiid  je  lilnger 
pr  in  dieser  Stellung  verharrt.  Aus  letzterem  Grunde  ist  die  Krscheinnng 
bei  Eratgebärendcii  weit  deutlicher. 
\N'ii'd  der  Kopf  geburcn  und  liegt  zwischen  den  Schenkeln  der  Alutter, 
bo  kann  man  bei  sehr  sorgfältiger  Besichtigmig  walirnchinen,  dass  die 
Fnirht  ganz  nberflä<'hlichf'  Atmungshewegungen  nmeht,  wenn  »ich  auch 
^die  Gesichtszüge  smiHt  in  keiner  Weise  verändern.  Dieses  Stadium  dauert 
iber  meist  nur  sehr  kurze  Zeit;  nur  bei  Ei"stgebärenden ,  wo  der  Rum]>f 
nicht  sofort  dem  Kopfe  folgt,  kann  es  sich  auf  einige  Minuten  ausdehnen; 
bei  Mehrgebilvendcn  kann  es  ganz  fehlen,  denn  das  Kind  pHegt,  wenn 
Kopf  und  l{uinpf  unmittelbar  hintereinander  au8gest»»aBcu  werden,  sofüi-t 
^^räftig  zu  sehrt-ien  und  -sich  zu  bewegen. 

^K  Zu8finuiiengen<»mmi'n   uut  *\vu   schon  Seite  65  erwähnten  intrauterinen 

^■&.tembewegungen  des  Kinde'«  halte  ich  diese  fvberflUchliehen  Atmungen 
^nter  fortgesetzte  intrauterine,  die  aber  tiefer  und  tiefer  worden  oder  auch 
schnell  in  tiefe  Atemzüge  übergehen,  wenn  die  Sauerstuffzufuhr  dem  Kinde 
langsam  oijcr  plötzlich  entzogen  wird,  oder  wenn  bei  langsamer  Karlioni- 
sirung  des  Blute«  ein  sehr  krüftigcr  periiiherer  oder  ct-ntralcr  Reiz  den 
ersten  tiefen  Atemzug  iiuslöst.  Als  Ursache  der  Sancrstoffentziehung, 
schon  bevor  die  Frucht  extrauterin  atmen  kann  ,  ist  die  infolge  der  Ver- 
kleinerung des  Uterus  und  kräftigerer  Küntraktimi  »einer  Muskelwände 
eintretende  geringere  Saueratotfzufuhr ,  in  manchen  Fallen  au<'h  die  schon 
zeitig  beginnende   Loslo^iing  lier   Ftacenta  anzusehen. 

Ueber  die  Uriachen    des   ersten  AtemzugeB  hat  man  msnnigfkltige  Hypo«    rnaeban  ihn 
tbesen  «ufgestellL  «rmiwAKÄMigM 

Die  Tatsache,   daes    fUulröize,  in   der  verBchiedenstan  Weise  appliziert,  tief«  In- 
fpiraUaDsbeweKung'en  aiiBzuIösea  pfte^en,  hat  verBuhiedeneD  Aatnran  Veratilaeütine  geKebeu, 
[■Ab  bei  der  uoriuatcn  (iL-liurt  atatlficdeLdcn  Hautreize  aJ»  wichtigate  ITrsuche  des  ersten 
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Pliysicilogie  der  (.Geburt. 


Stalten  in  weitaus  der  Mehrzahl  <ltr  Fälle  die  Folgt-  dieser  iiitunu-n  Vntfft- 
suchunf;.  An  der  Spitze  der  Massrescln,  dit  zur  tTeli erwach ung  und  Trfi- 
tung  der  Geburt  notwendig  sind,  hahtn  wir  auH  diesem  Grunde  (Üe  Lehr»- 
von  der  jji'li  urtshi!  f  lichun  Dewi  n  l'e  kt  i  uu  zu  stellen,  doH  A  inül  (► 
aller  l'erstmen,  <lic  ihr  HiTiif  an  das  KreiKKlH'tt  führt.  l 

Ein  VerHtJindniK  der  gcivUrtsluiriiLhcn  Desiiifektionslehre  uu»I  tül 
Urteil  über  die  in  dieMcr  Hinsicht  zur  Zwt  noch  schwehcnden  Struitfragwi 
ist  nur  nutglieh  sich  zu  vur schaffen,  wenn  der  Arzt  diu  gesehiehtliche  Ent- 
wicklung dieser  Frage  kf|iut. 

Historischsr  Uaberbllch  und  Palh&senes«  des  Klndbetlfiefaer«. 

Paß  Kinillj«ttrielM'i  iitt,  soweit  iirztljche  Nachriclilen  üiuHifkreicbeii  tiine  Krmal- 
heil  aller  ZuiU-u ').  LitxtnBDnt")  Aunnlime.  es  tüi  eine  Krankheit  Her  oeuoren  Zeit,  liict 
■ich  nicht  liallen.  EpiJoraieDarti((  irul  es  erst  nuf,  seit  in  EtitliindungsansUttea  die  Fraoeo 
in  groKStTCr  Änhl  BufiKeuoninjei]  und  veriiflejrt  wunlen.  ausjierhalb  der  ADsUlt«D  ent,  teil 
tcrufemäwig  licbanimeu  diß  EnlbiuduuyL-n  tler  Frauen  ütjcnialiraeu.  Kutaetisliob  wäteto 
die  Krankheit  in  ciuxclnen  EalbiDdiingBanBlalteii,  so  daes  his  20%  der  Wöclineriunen  und 
mehr  Bterbcu  inuwten.  IHa  ErkrankunRen  kniipnen  sich  nicht  an  paChulotriache  Geburti-D. 
aondtm  ohenoo  gut  wunlc-ii  ganz  uonnal  yiilbundane  Fi-autu  liflroFFcn.  Nur  dtut  zoiüicbc 
Moment  entachied;  Ji«  Fraaen  kamen  nirder  zu  Zeiten,  wo  dan  KindbettHelwr  hemwhrr 

Unter  difwen  Umitändcn  Dafam  man  ulJpemeiu  t-mo  kontagiös«  Verhreituuirawei»^ 
an  uml  »tdlle  daa  KtudbcttfiBbi_T  auf  tMiie  Stufe  mit  df-n  HlatUTo,,  dem  Scharlach  Ti.  s  w 
Je,  bfreitfl  dio  Identität  mit  Erysipfel  wurde  iti  England  und  Amerika  mit  alier  BesUmoil- 
heit  angCDommeu  und  du-iu  Arato  unteraajft,  Frauen  eu  entbinden,  sobald  er  mit  einem 
Kryaipelkninkeiii  «n  thun  habe'). 

Eine  ganz  atiffiillige  Exacerbatiun  der  Knmkheit  erfolgte  zu  der  Zeit,  alg  die  Eal- 
bindnngitnstalten  dem  llnterrichtizwecke  eröffnet  wurden,  und  betonden*  aln  zur  Am- 
biUiuag  des  «Mgehendca  ArxU'a  die  Untersucbunff  eröffneter  Leichen  zur  Notwendigkeil 
wunlc.  lu  Wien  trat  diwe  Eraoheinung  naefBt  und  am  augeufälligaten  zu  Tage,  wo  tas- 
Uglicb  unter  Rokitanskys  Loitung  eine  grässerR  Zahl  Sektionen  vorgcnommeD  wni^o 
und  die  Studiercud«n  sich  dann  sur  Untersuchung  Schwangerer  und  Kreissender  io  die 
Entbindungsanstalt  begaben. 

Durch  eiDo  geoigm-le  Beobachtung  wurde  Sem  m  el  w  eia '),  AMisteiit  nn  der  Eot- 
bindungwuwtall,    auf  den   Ziwaninituhang   zwischen    Leicheneröffnung   und    Kindbcttöeber 
aufmerksam,    und  die  von  ihm  getroffene    MasBregcl,    Chlorwaaaer Waschungen    der  Hfinde 
vor  der  UulerBUchung,  ergab  die  besten  Refinltate  uud  bcBlätigto  seine  Annahme. 
.■4m:  Semmetwüia    erweiterte    im    Verlauf    giiner    BeohflcltlUDg    die    Lehre    von    der 

Aetinlogie  des  Kiodbetttiebers  dahin,  das»  uic-bt  nur  Leichengift,  sondem  jeder  in  Ver- 
wesung begriffene  organisübe  StofI,  in  dieCiewebe  einer  Schwangeren 
und  Gebärenden  eingebracht.  Blutvergiftung.  K  indb  et  I  f  ieber  erreagea 
k  ö  D  n  e. 

Snnderegger')    nennt   Seramelwei»    sehr    treffend    den   Johannui    Huss 
•T  jetzigen  Kjiideraielehre,  Liitem  gemarterten  Vorläufer,  der  das  feste  Kontamiun 


unserer  jetzigen  h\i 


geahnt  und  sii-grotch  heJtäraj»l'l  hat. 

lÜcHC  neue  l^ehre  hatte  Hchw<-r  zu  kämplen    und  brach  sich  er»t  Bah«,  a 
AnfaLg  tier  70er  Jahre  racbwies,  dass  Wtindcilenuig  und  Wundinfektion  verhii 


all  Lister 
erhiitet  wtrrden 


Aniaug  «ivr   (VK-t   ..uji.v   ••-•. w-, -    — —„    —  — ^-„....   •Eiiiui^i  wpTciei 

können  durch  Abhaltung,  eventuell  Vernichtung   der    von    allerwürts    in    die  Wunden  ein 


»)  Correipond.  für  Schweizer  Aerzle,  I89t>,  Ar.  tU. 


UiMnatim^n  xur  VerhBtung  dsH  Kindbett tieh^rs. 
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drinfreadeD  Mikroor(>iuii8men.  Die  groamHigett  GrfoEfTe,  die  diese  Lehre,  Terbundeo  mit 
PHBtours  und  Koch»  Eutdi'ckiitif/cii  und  i^oauer  B«ob»cbtiing  der  suhädifreuden  Miltro- 
or:{^Diatnen ,  iu  der  ('hirurgic  aufwies,  veratilnsBtPii  Auch  die  (inhurtaheirer,  sich  dieee  Kr- 
ruDgensohafteo  aozvei^eti ,  und  ao  seheo  wir  DUgeFähr  ut»  das  Jnhr  IU80  die  Waudlunfr 
eintreteD.  Wir  sprechen  seitdem  vou  ciiilt  v  cirau  ti8  cpt  iscbeo  und  einer  aatisep- 
tischeo  Zeit. 

Die  von  List  er  und  Andern  anfangs  ForReschlagOHen  Mittel  und  Wege,  die  acha- 
dif^endea  Mikroor^aDismvn  uuscfaädticb  zu  maditio.  warvu,  wie  iich  jetzt  herausf^estellt 
hat,  tu  heroiacb.  Sic  ecliäitiglen  den  Knriier  wieder  imch  andrer  St-ite.  Ein  Jahrzehnt 
eifriger  ITnlersuchuDg  und  an2«?BtTen(»ter  Arbeit  aufbakteriolDgifii'hem  (ieliiete  und  khnisclicr 
Beobachtung  haben  uns  zu  der  Erkci-nntnis  geführt,  da»  ein  gesunder  Körper  in  der 
Regel  keine  Intektionsstoffe  ttithiilt,  und  daas,  wenn  Wunden  gesetzt  werden,  diese  glatt, 
ohne  Eiterung /.u  heilen  pHcgeu,  wann  man  die  puthogeneD  Mikrtiorganisnien 
fernhält  und  den  Geweben  ihre  Lebenskraft  erhält,  kleine  Mengen  etwa  eingetlrungener 
iDfektiÖser  SloSe  zu  iceittloreD,  sich  ihn.T  zu  entledigen. 

Mit  dieser  Erkenntnis  sind  wir  aus  der  anl  iaeplisclieD  in  die  aseptische  Zeit 
übitrgegangeD ,  ein  Schritt,  der  noch  eine  weeciitliehe  Besserung  d^r  VerhSItniaae  herbei- 
geführt  hat.  Die  anepüftche  Zeit  beginut  ungefähr  mit  dem  Jalire  1890,  Dicsf  L^hre 
beberracht  zur  Zeit  volUlaudig  das  Handoiu  des  Chirurgen  und  des  (ieburtaheirprs.  Anti- 
aepaia  toll  our  dann  zur  Äuwendung  kunimen ,  wenn  die  Wunden  wubrDcheiulich  üder 
nachweislich  inliziert  worden  eind  oder  während  der  Verletzung  infiziert  werden  konnten 
(prophylaktische  Auliacpsia). 

Die  Erkenutnis  der  Umache  des  Kindbetttiebera  bat  in  erataunUcb  schneller  Zeit 
eine  Ahnahmo  der  Todes-  und  Erkiankiingsfalle  dtrr  Wöchueriuiieu  Kunüchüt  für  wohl- 
gelcitde  Anstalten ,  aber  ersichtlich  aneb  schiiti  fiir  die  breite  Pi'nxis  der  Aerzte  und 
Hebammen  zustande  gebracht.  Von  46"/on  TodesfälJen  infolge  von  Sepsis,  wie  die  Ver- 
liäJtuisse  in  mrrincr  ABHEHt4.-utenzeit  in  der  Leipziger  KnthindungHanstalt  lagen,  iat  die  Mor- 
talität auf  l  Vi»  zurückgegangen  (Marborger  Statistik  1HH!I — 9'J). 

Kin  genauerer  Vergleich  iu  dieser  Beziehung  i>t  svbr  lehrreich.  Stelle  ich  die 
Statistik  meines  ersten  As.sisUriitenjalin-s  (Leipziger  Entbindungsanstalt  }SG8)  uebon  da« 
Jahr  1698  meiner  Blarbiirger  kliniac-lteu  Tätigkeit,  so  hat  sich  iu  9ä  .Inhreu  efne  ganz 
aurrillige  Wandlung  vollzogen; 

IlSÜH  1898 

Geburtenzahl 28Ü.  875. 

Kurven  keinmal  über  Üft" 30.  12.6%  S30.  61.8  7„. 
KielwrkurvoD  mindestenilmalüberaB"  HOÜ.  87.4  7«  1^-  30.7  7o. 
Ernste  Erkrankungen  •) 113.     47.3%  4.       1.07%. 

Todeaniile  «n  Sepsi« 11.       4,6'','„  0.       O.OO"/^. 

yoch  1877  be?.eichin>te  Lefort  in  BrÜBKel  die  EntbindungsanKtalten  als  die  ^anti- 
chambrcfl  de  In  mort"  und  verlangte  ihre  Aurhehung.  15  Jahre  apiiter  erölTuele  Kuffe- 
»•■th  den  to'nüko logischen  Kougresa  zu  Brüsstd  mit  einer  Lohrede  auf  die  Antisepsis  in 
der  Gebort  und  ihre  ausgezeichneten  Felgen  gerade  in  den  Entbitidungganitalten ,  gegen- 
fiber  der  allgemeinen  Praxis. 

Trotz  der  von  .lahr  zu  .lahr  gesteigerten  Vfirsichtamaflaregeln  iot  es  doch  biafarr 
Iteiner  Anstalt  gelungen,  die  Todes-  und  Erkrankiingsfälle  durch  Sepsis  gänzlieb  zu  besel- 
tigea.  Die  Aerzle,  die  der  Meinung  huldigen,  duss  Kiudbetltieberfälle  auascblietatic  h 
di«  Folge  der  Einführung  septiacher  Ntoffe  gclegentliuh  der  Untersiiohiing  seien,  künucn 
sich  diese  Tatsache  nicht  andern  erkIKren,  als  daits  die  Desinfektion  der  Haud  keine  voll- 
kommene gewesen  sei.  Es  scheint,  ubsiohtlich  vcrschliesHt  mau  sich  der  Möglichkeit,  dass 
iu  oioseloen  Källen  aunh  ohne  Zutnn    einer    zweiten    Person   septische  Infektion    oder  Jn- 


*)  Ernste  Erkrankungen: 


Parameiritis  .     .     .  GO 

Perimetritis    ...  S 

Dtpbthoritis  vaginae  13 

Peritonitis     ...  16 


IB98  t8«8 

3  Endometritis     ...     14 

—  Symphysen  Vereiterung     Ü 

—  Pleuritis  gangr.     .    .      l 
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l'byeioloffie  der  Uebun. 


toxikitioD  enlvttsltvu  keuu,  iudeoi  infizierendu  Stuäc,  die  sicli  achou  vur  Her  Geburt,  jedea- 
ffüla  aljer  wahrend  der  (ieliurl,  iin  (ieiiilaltmktus  der  Freu  liefumlen,  unter  gcwiBsen  l'm- 
fttiUideu  deo  CiewcbcD,  dem  Blole  bei'gomiseht  wordöii  und  KindbcttÜul^sr  orzeugon  kötioni 
(Selbslin  fck(iun).  Mau  bt-ruft  sich  daruur,  die  (ieburl  lej  ein  phy«ologiKlj«r  Vor- 
(faug  und  die  Xatur  könne  urimi^gifbüb  uitien  tio  ]fru]>eri  Fehler  Wgebra,  das»  sieb  infolge 
«ines  physiolujjisclieii  Vorj,"ftriR»t  zugleich  diu  Tadeaunwiche  entwickeln  k<iaut'. 

Diesor  Einwund  ist  uahallbar.  Ks  f^enii^t  der  Hinweis  auf  die  zablreicben  Ver- 
blutungen in  der  Plm'enlar[ie<riode,  tun  xu  beweisen,  d«»»  ein  physiologiacher  VorgSDg  letchl 
pftthoioeiich  werden  und  mit  dem  Tod«  enden  kann. 

Als  Bcwoiiniittel  für  die  Ricbtifjkeit  der  einen  oder  uidern  Änsebauuoe  sind  die 
Oebui-tea  ebne  vorausgefiaDgeuc  Uulcrsuchung;  von  versuhiedeueu  Seilen  heraa^KOgeti 
wurden.  Dieser  Woa  bat  nur  AiisMfht  auf  Erfolf^,  wenn  es  tiirh  nm  SohwAni^re  hmndelt, 
die  vorber  unter  Aufsicht  in  der  Anstalt  lebten,  vor  der  Geburt  nnchweialicb  e&uz  geiund 
wareu  und  ohne  jegliche  Bctastunc  der  innert:c  (ienitalieu  entbunden  wurden,  während 
die  Süsseren  Teile  nuob  ilen  üblinhen  Regeln  einx  i.'rüiiillicbe  SÜuberang  erfuhren.  In 
diflsem  Sinne  habe  ich  eine  freilich  nur  kloine  Zd]i[  <iebarteti  verlaufen  lassen  können  ') 
und  dalk-i  He^iilttite  ^cBcben.  die  für  das  Bestehen  t^iner  Belbatiufcktiun  »precben  müwen. 
1  *m  «>(er  übcK'^ugen  xu  wollen ,  müssen  die  Versittlic  mit  fjrussen  /•bleu  angestellt 
werdet. 

l)i«se  Versuche  sind  nun  in  dtn  letzten  Jahren  in  ausgiebiger  Weiae  an  %'«nichie- 
deneu  Kliniken  ou|ce»telli  worden,  mit  dem  Resultat,  das«  auch  ohne  BetAstung  der  (>e- 
bKrendeu  nabe/u  eheaao  häutig  Fieber  im  Wochenbette  auftreten,  als  bei  den  untersuchten 
Frauen.     Meist  pHegcn  dicsü  Fieber  nur  geringfügige  Bedeutung  zu  haben. 

Doch  stellte  ich  buh  der  Literatur  eine  nicht  mehr  kleine  Zßbl  von  Beobaditungeo 
xnaantmen,  in  denc-n  ohne  Torausgegangene  Untersuchung  I'ueqierabitber  und  Tod  eintrmf). 

Die  »ogenannten  Strassiingeburten.  deren  Beweiskraft  Winckel*)  und  Krön  ig*) 
auziebeu,  können  bei  der  EntAcbeidiing  nicht  in  ßolrncbt  kutuinen,  da  die  Infcktiouakeiuic 
durch  die  Gchärrnde  selbst  und  durch  ihre  Kleider  Über  Jen  latroitus  binaos  eing^Jnbrt 
werden  können. 

Aber  uuch  aus  andern  (trüudc»  muss  lua»  die  Mi>gli<:bkeil  i*iner  Seihst  in  f«klion 
anaehnien:  Zunächst  ist  ea  ausser  allem  Zweifel,  dnss  jede  Fi-au,  dii;  nicht  eutbundeo  wird, 
HU  |)utridt.'r  lufektion  sterben  mnss,  Huch  wenu  kein  Meuseb  sie  augerübrl  bnt.  Mao 
wird  in  solchen  Füllen  selten  alletu  Fäulniabazilten  im  erkrankten  Organisnnis  tindeu,  son- 
dern meist  vergeHellscbnflliuhrn  nich  mit  diesen  patbogene  Keime,  inuiit  Streptokokken, 
wan  F  e  h  I  i  n  g '')  gi-^ciuber  hi-rvorgehobeu  werden  muM.  Dies  ist  ein  uuumetÜHslichcr 
Beweis,  dass  der  Inhalt  der  Vagina  Keime  enthält,  die  Fäulnis  einzuleiten  ood  Sepaia 
hervorzubringen  im^tand^  smd. 

TaniponitTt  niuii  eine  voUstäuilig  gesuudu  Geliäreudc  mit  abKölut  asciptischein  Ma> 
terialc,  so  bekommt  sie  dennoch  mit  der  Zeit  Fieber;  das  oberhalb  der  Tampouade  bp> 
findliche  Scbeidetiifckret  gebt  in  Zersetzuua"  über,  die  retinierten  StoHe  werden  resorbiert. 

Ea  ist  unmöglich,  dass  eine  mit  der  Aunscnwult  in  so  breiter  Verbindung  stoheode 
Höhle,  wie  die  Vagina,  nicht  palhogene  Organismen  bergen  sollte,  wo  sich  dieae  in  Unzahl 
an  der  gauzcu  K'irperülscrlläcbe  beenden,  eine  Hoble,  deren  Kmgang  sich  zwischen  den 
Kot  und  Harn  eDtlei.>rfudcn  LcibeKÜfTuuugt-n  betiudel.  Kh  bedurfte,  um  dies  fostKuateUeti, 
nicht  erst  der  Veraudie,  wie  ne  St  ich  er")  anstellte*,  der  dem  Badewasser  anschuldige 
Keime  beimischte,  die  er  nachher  in  der  Scheide  wiederfand,  ein  Versuch,  der  Struganow^ 
■ogar  veraobuste,  das  Bad  vor  der  Gt-'btut  zu  verbieten,  in  dur  Annahme,  die  Fieber  im 
Woobeobettc  hingen  mil  diemT  Keim  ein  Wanderung  ziisanitnen,  nährend  Winternila*) 
und  Ilert/.ka"!  die  Beweiskraft  der  Sticberschen  Versuche  leugnen.  I->a«s  bei  der  Heiai- 
guog  nadi    Slubleotleerung   und    hei   der  UomeutleeruDg  vielfach    Keime    in    die   Vagina 

•)  Z.  r  G.  n.  G.,  Bd.  S7,  S.  474.  ')  Z.  f.  t;.  u.  ti..  Bd.  40,  S.  414.  ')  DelN-r  die 
B«deutung  präcipitierter  (idburten  fiir  die  Aetiologie  des  Puerperaltieber«,  MüDcbeo,  18M. 
*)  Menge  u.  Krönig,  Bd.  3.  S.  303.  °)  Ibe  Physiologie  und  Palbologie  des  Wocben- 
betU.  2.  Autl.,  Stuttgart,  iH'.i?,  S.  71.  •)  Z.  F.  G.  ti.  G.,  Bd.  41.  S.  117.  -  U.  f.  U.,  IflOl, 
No.  9,  S.  217.  •!  M  f.  (i.  u.  G.,  Bd.  18,  S.  U9.  •)  C.  f.  ti.,  1901,  S.  !lö5.  —  Verb, 
d.  iitt.  l>euti(ch.  Aerzte  u.  Niit.  at»01)  l'.K^.  2.  Tl ,  8.  9U4.  -  Tbcr.  Mon.,  1902. 
So.  »,  S.  46!.     •>  M.  f.  G.  a.  ii.,  IW.  li;,  S.  1121. 
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Icommen,  ist  Tniglai.  Uringcii  doch  »clioii  beim  ebengeborenen  Mädcbeu  stäbc-beufomiiK'e 
uiid  kokkenfönnigB  Mikroorifuiiinnca  wenige  StunilcD  nach  dt:r  Geburt  spontan  in  die 
Vafjiuu  eiu,  uicbt  sültcii   selbst  pathogone  '). 

Die  Sdx-ide  macbt  keine  Auünnhnie  gegen^iber  den  mit  Hchleimbaiit  ansgekleideten 
Korperhöhlen,  die  ir  unmilt<?lbartr  Verbiudun^  mit  der  ADBBeDwi.-lt  Htcbcu.  Sic  alle  cnt* 
Sialleu  dk-  luaiiuigriubstc-n,  ainh  zalilreiehe  pntbogene  Kotiue,  die  dort  im  Zustande  einer 
iibgeach  wach  teil  VirultiiÄ  sii^b  betinden,  jederzeit  aber  aiM  diesom  Zustande  in  einen  Ge- 
fahr bringenden  übergehen  können ,  sobald  audere  Lebeasbediogungen  für  sie  geschaffen 
'Werden.  Ein  SL'biilor  FebUngs,  Kneife'),  hat  nni.;lißewic9eD,  dwoi  im  iMuntHiibalte  der 
«bengeborenen  Kinder  die  verschiedensten  und  aucb  pathoguuß  IvQJuie.  aus  der  Scheide 
-etammend,  sich  befinden ;  der  beste  Beweis  für  die  von  mir  immer  vertretene  und  jatjct 
such  von  der  übtirwiegt-ndt-'u  MehrzabI  der  Forscher  bestütigte  Ämubatjuag,  die  firiaidlage 
■von  der  Lehre  der  .Selbitiiifcktion, 

Dies«  Latenz  dtT  pathogeneu  Scheidenkeimc  hängt,  wie  Boederlein^  naobgewiesen 
Sint,  zum  Teil  von  der  Sekretion  der  ScboidensclJeiuibHut  ab,  indem  der  «auer  ruugierendc 
^cbcidensebleim  eiuen  für  pnthogenf  [lokt^-rieii  uiigiinstigfii  Nührbtiden  ilafüteltl.  In  der 
4>eburt  Gelbst  und  bald  nach  di^raelben  verändert  eiah  eineracits  die  Keaktion  der  Scheiden* 
-fbissigkeit,  sie  wird  «lkali«cb.  anderortteit*  trrten  zahlreiche  Veränderungen  in  den  Cleweben 
^e«  liebärschliiuchs  ein,  dit;  günstigere  Lebensbedingungen  für  die  Bakterien  bieten.  Biese 
YeriLndcrungen  fasse  ich  in  der  Bo^ciobtiung  Dio  p  o»  i  tion  ^usammL-ti. 

Bc/cichueu  wir  mit  Disifosition  die  zur  Aiifiinbrne  von  sohÜdigeuden  MikiYtorgauismen  nupo«iUtin  mr 
günstigen  Vorkommnisse,  no  kennen  wir  bereits  die  wichtigsten  davun.  An  die  Spitze  •^'^"''"" ''""'*'• 
«(teile  ich  den  Zustand  der  Gravidität.     Die  hocbBohwaugere  und  rriacli  entbiindeue  '*"  "** 

Trau  ist  zur  Infektion  weit  gfuiTigter,    als   die    nicht  »tcbwangere.     Seliun   in    der   Kweiteu 
"Woche  de»  l'unrperiumH  nimmt  die  Disposition  wesentlich  ab. 

Alle  Prozesse,  bei  denen  schon  bei  der  Geburt  oder  vor  der  Gehurt  abgestorbenes 
4.1  ew  ebe  zu  rück  geli  »  1  teu  wird  luid  di>i-  Entwickinng  eiugedruiiigcucr  Mikrourgnnismon 
"Vorscbuh  Icifttet,  prhiiheu  die  Disposition. 

Hierher  gehören  vor  allem,  wie  bereits  angedeutet,  die  Zurückhaltung  totfaulcr 
Früchte  (nicht  zu  verwechseln  mit  iiiucerierten),  Qui-tadiungeu  bei  langdsuemdt^n  'iebnrten 
l»ei  engem  Becken,  Ziiriiekhaltimg  nmfangrejnher  Decidua- Massen  mit  oder  ohne  l^ihÜute 
im  Khlafien  Uterus,  Zurückhaltung  von  Blutmassen,  besonders  unterhalb  dt>a  Corfiun  iil^vri. 
Die  Wirkung  zunickgehallencr  im  Zerfall  begriflener  Massen  wird  noch  erhöht, 
'Wenn  die  Placoutai-stcUo  als  AofsaugungsflHcho  dioat,  so  bui  Plaoenta  jjraevia,  bei  Lochio- 
metr*  etc. 

Um  die  für  die  piier[>ei'aLe  Intoxikation  geeigneten  VerhÜltuisNe  kennen  zu  lernen, 
liabe  ich  Unt«r«uehuugün  über  die  Aufsaugungitriihigkeit  des  Uterus  und  der  Scheide  im 
Wochetibette  gemacht*)  und  bin  zu  Kesnltaten  gekommen,  denen  geniiiw  der  sehlatfe,  in 
xler  Involution  zurückbleibende  Uterus  eiu  eminentes  Aut'saugungs vormögen  besitzt. 

Kingeheuder  ist  die  Puthugenese  dea  PnerpcrHlfiebcra  und  die  Dii^poaitiou  im  Ab- 
schnitte „Pathologie  de«  Wocbenlii-Its"   bejiprnchen. 

Was  «Ich  GL'iiitalsi'hhuieli  und  seine  Btikterieu  anbetrifft,  hu  uiitür-  nio  lukuripu 
scheiden  wir  deutlich  drei  UämiK-:  Die  [.'tcrushOhlc  bis  xiiiii  iniittmi  "«•«""»'■ 
M  II  ttcriii  II 11  il  ist  iHj  rill  iil  1- r  Weist-  k*;ini  frei.  Die  Solieidc  tMithfilt 
/.aliUitSL'  MikroingMiiiwiiiLMi  uini  /.w;ir  iiiii  so  rfii-hliclii-r,  ji>,  nilliur  dem 
IntroituH.  Da«  Zwischfiistück  iHeurv  keiinlialtipen  wnd  koimfririt>n  Zom- 
hiUlet  tl(T  (\'rvikalk:iTmI.  Kr  füllt  eich  bui  bcKiniu-mier  Scliwaitt^i'vsi-liai't 
ihit  einem  Kilbt-n  ScbU-iiiiplrcpf  und  dieser  iindiirehdnnglmre  Sclilt-iin  ver- 
bindert die  Einwanderung  von  Mikronr^unisme]i  intcr  (jraviditatt^iii.  eine 
Zweckbestimmung,    die    ich    bereits    früher    angenonniieii    habe,    tÜe   aber 


•)  Vahle,  Z.  f.  G.  u.  (}.,  Bd.  :12,  S.  ;Wfl.  »>  Hegors  B.,  Bd.  4,  S.  im.  ")  Das 
Scheidenaekret  und  seine  Bedeutung  für  da»  Puerperalfieber,  Leipzig,  180J.  *)  Ber.  u. 
Arb.,  Bd.  l,  S,  i'H.  —  M  u  Ih ,  Ueber  die  ResorptionBrähi^-keit  de«  Uterus  im  Woohenhelt, 
L-D.,  üieswD,  1882, 
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neuerdings  von  Waltharil  auch  baktonoIoj()«t'U  nacrh gewiesen  ist.  Wie 
aus  iltT  schiMnatisclien  DarKttUung  in  Fig.  120  liervorgelit,  ist  <üc  gegen 
die  Scheitle  liin  fjelcgeuL'  Schicht  iKs  IV-i-viltalHchleinis  uuch  bakterien- 
haltiy;  (in  der  Abbildung  scliwar/).  dann  l'ulgt  i-ine,  reichlich  mit  Lcuco- 
cytcn  versehene,  hakte rien tutend»  Schicht  (punktiert)  und  dann  die  keim- 
freie Schicht  (wL-isM). 

Xach  Aiis8to»iKui)^  des  Sclileimpfroprs  iin  Beginn  der  (.«ebort  kaco  ein  Binw&ndc-m 
von  Cervixkcimen  in  die  Utenishöhle  stattfinden,  01>  die  Utenishohle  in  den  ersten  Tagen 
de»  Wocfieiibettes  noriiittlLT  Wciic  kcimfn-i  igt  oder  nicbt,  lÜsat  »ich  uui  den  divergt-oteo 
UntersucbuD^resaltaten   nirlit    feHt^tclIen.     Die   von  deo   meiftten  Autoren  ')  anfrewendete 


rig-  11^-     neu  CerTikmIkanil  vorvthMctiend vr 
8afali!iiu(ifri>tif.     Naub  dueia  Ptfc[iar&tB. 


Flg.  190.  B«h«matla«h«  Dar 
atallong  dar  kalmbaltlgaa 
nnd   k«l  mfrnltta  XwDva  i%$ 

Utorn«. 
KMbW»llhar<l,A.f.O.,Bd.U. 


Motbode  der  Entnahme  von  tUerualocfajpn  zu  haktoriologi«chen  Ijntenuchiingen,  Benütxuag 
de»  UoedcrU'iaBcben  Olanrohrchens^  ist  nicht  eiuwandsfrci.  Stahler  sind  Winckler^ 
bnljeii  □ttclii^wteseD,  diiqs  mit  fcinereo  MeÜiodeu  die  Vcrunroinl^un^  durch  C(>rviknl»ekret 
beaaer  vermieden  werdt^n  kimu,  uud  habeu  deine utxptechend  die  Utemahöhlo  im  Paer|^eHuin 
weit  häufijfer  keimfrei  göfundi-n. 

Als  rc^ehuitasige  Lediewesen  der  SeheidciiBchleimhant  finden  wir 
einen  dicken  Hazilhis,  dun  Doederl  ein  seilen  Seheideobazillus.  Von 
ihm  scheint  tut-  Huiire.  ReakHrm  tles  SicheidenHehleiuis  ahliiingig  zu 
sein.  Wenn,  wie  oben  erwithnt.  «ohon  bei  neugeborenen  Kiinh-m  sich  in 
wenigen  Tagen  die  Scheide  mit  lien  maunigt'altigsten  Bakterien  füllt,  bm 
int  e»  Heihstverntiiiidlich,  diiKS  bei  Mildchen  und  Frauen  des  geschlechts- 
reifen  Alters  alli"  Mikroorgaiüsiiien  Hieli  iiinerhaUi  dm-  Scheide  finden  Ia.Hsen, 
die  an  <len  üiisi^i^ren  UeuiLalicn  uieh  aufhalten  luid  dass  sie  auch  weiter  in 
der  Scheide  vegetieren  werden,  sobald  tlir  ihr  Leben  geeignete  Bedingungen 
in  der  Vagina  vorhanden  sind. 

*)  Siehe  bei  Franz,  Hegan  B.,    B.  ß,    S.  :t32.     >)  M.  f.  (1.  u.  G.,  Bd.  9,  S.  745. 


Bakteriell  des  (lenitoJkaiials.  IQ'^ 

Es  ist  daher  jetüt  keinem  Zweifel  mehr  nnterworfen,  was  ich  von 
Anfang  an  brliaupt^^t  habe  und  was  mir  von  allen  Seiten  abgestritten 
worden  ist,  dasH  bei  gfliitrendi-n  l'^raiicn  stets  Ki'init;  in  der  Hchfide  unt- 
haltc.n  ältul,  diu  iinti^r  l'iiiätaiiclvu  patliogeii  H't'i'{Ei;ii  und  den  AnlasH  zu 
Kindhettfieiier  geben  kdnnen. 

Wenn  den  positiven  Itefundon  von  Winter*),  Steffeck').  Mas- 
lowsky").  DnudtrU-in*),  Wal  thanl''),  Vuhle*),  Hinab  L-rff^), 
Stülx*),  meinen  eigenen  um!  anderer  gogenuhcr  Menge  und  Krönig") 
in  ihrer  nngeini-in  lleissigün  Arlieit  bebauptrn,  iiti  Scheidensekrete  sonst 
jfesunder  Fritnen  trüiV*  man  kfine  pathotjenrn  MikrnorganiHtnen  an,  tut  ist 
(lie«e  Differenz,  wie  ich  mit  Vahle  nnd  Wal  tlia^r  cl '")  an/.inn-bnien  }fe- 
Tieigt  bin  nnd  wie  neuerdings  Waltharcl  ")  mit  iSicberbi.'Jt  nachweist, 
in  der  Hauptsaolu;  anl'  die  Benutzung  ungeeigneter  Nährböden  bei  den 
bakteriellen  rnti-rsnchuugen  zurüekznluhn^ii. 

Da«  aus  dur  Scheide  Schwangerer  aiistruteinle  Sekret  ist  daher  auch, 
je  nach  dem  Gehalte  an  pathogenen  Mikroorganismen,  entweder  rein 
wfiBslich.  krünilit'li  {nonnaLs  SL'kret)  und  enthJllt  in  der  }lauptsache 
stabcbenloriiiige  Bakterien  /-wisclien  den  KpithcliLU,  oder  es  ist  geiblich- 
weiss  diinnHü«aig  (pathtdogiscbt^s  St+kret);  ilann  finden  sich  neben  »Uibchen- 
f<innig<Mi  Bakterien  in  dir  Ueherzahl  Kokken  nnil  ausser  Kpitlielien 
Kiterkörperohen. 

Knapp  ")  fanJ  lici  200  .Sciliwanfj^ren  nurroales  8ekrct  in  II, ü^/^,  auBecbliessla-h 
patbologfischM  in  29,5  %i  g^niischt^x  4Sfkr6t  iu  59  ^Z^.  In  dar  Marliurger  Klinik  fnnden 
wir  bei  äSOU  Schwau^ren  2älmal  =   112,8'^/«  pathologfisches  Sekrol. 

Die  für  das  Kin<lbi.-ttHeber  in  Frage  koniniiencli.'n  Mikroorgaiüsmen 
sind  in  erster  lieihe  die  bekannten  Bakterien  diT  Wundinfektion,  Strepto- 
coccus pyogenea,  Stapbylococeus  aureus  und  albus.  Immer  wichtiger  er- 
scheint in  der  Aetiologie  iler  Wucheiibcttficbtr  die  Kolle,  die  der  NeiH- 
sersche  Diplococciiw  spielt.  Auch  dan  Racteriuni  i^oli  comniune,  der 
Fraenkelaehe  Pnenmoniecaccus,  der  Löfflersche  Dipbteriebazillus,  der 
KicolaierRosenbaeh  sehe  Tetanusbazilhis  und  andere  kommen  bei 
einzelneu  Wocheubetterkrniikuugen  vor. 

Die  Wirkung  tUesL-r  BaktL-rien  innerhalb  rles  puerperalen  Genital-  inunik*uuii 
schlaueliK  kann  fine  tltijtpidte  sein.  Sie  produzieren  Toxine,  deren  lösliche 
Gifte  Kur  Aufsauginig  küTinneii,  wenn  sie  rrtiniert  werden,  puerperale 
Intoxikation,  oder  sie  dringen  in  die  Gewebe  ein,  wachsen  parasitiir 
weiter,  ttülen  sieb  dem  Lyuiph-  4JilL'r  Blutstront  mit,  bringen  Allgemein- 
irifektitmen  heivur,  puerperale  Infektion. 

Inwieweit  autih  ilie  iiL  Mühsi^u  in  der  Seheide  leht-nih-n  tiieht  palho- 
genon  Filulninerreger  ilurch  Zerstrirung  toten  Gewebes  Intoxikation  her- 
vorrufen  kilnnen,   berlarf  noch    genauerer  Feststellung.     Jedenfalls  wirken 


>>  Z.  f.  G.  u.  <i.,  Bd.  U,  S.  443.  »)  EWnd«,  Bd.  20,  S.  W7.  ■)  C.  f.  (I.  18W, 
S.  7Ö7.  ')  Dii8  Solieidpiisekrvl,  S.  im.  »)  A.  f.  <J.,  Ud.  4S,  S.  201.  ")  Z.  f.  Ü.  u.  i.iyü., 
Bd.  35,  S.  193.  ')  I.-£).,  Müucheu,  WJ6.  ")  C.  f.  li.,  ISJOa,  Naturforscher- Vers,  zu  Karls- 
bad. —  Studien  zur  UaktiTiulugiu  de»  QeuitulkauuleB  Iu  der  Seliwuujifenicltttri  und  im 
Wocfaeobelto,  i.iv9£,  \902.  '^)  [lakterinlogie  den  wtiibSiuhen  (tenitalkänala,  II,  S.  10. 
»^  Coirespood.  für  Scljweiz.  Aerzte,  1897,  S.  594.  »)  Emm»  Du  be  od  orfer,  I.-D., 
Bern,  1901.     ")  Woche  übel  tslalislik,  Prtijr,  18Ü8,  S.  41. 
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sie  bei  schweren  septischen  ErkrankungL-ii  äusserst  selten  allein,  sonticm 
stets  mit  virulenten  pathogenen  Mikrourpiinianien  (meist  Sti^iptokokki'n) 
zusaimnen. 

Die  Intoxikation  tritt  in  tltr  H!iitj>t8a«h«  auf,  wunn  den  iin  Zerfall 
bej^iffeiu^n  St<j(reM  (Ut  AbfluK«  aus  dem  (tenitalüt^hliiiiulie  verlegt  winl,  and 
zwar  handelt  es  Kich  dabei  fast  aiissrhiieaslieh  tun  die  srmst  keimfreie 
Höhle  des  Corpus  uteri. 

Die  Infektion  tindet  in  wiMtaus  iUt  Jlt-lirzal»)  tk-r  FjIUc  dureh  Finder 
und  Instrumente  der  iintersiioheniKni  I'tTsuu  statt.  Die  schJUligeiulen  Keime 
kUonen  den  Fin^'iii  oder  InstruniL-nten  des  Untersuchenden  anhaften,  sie 
knnniMi  aber  auch  bei  asfptischcn  Findern  nnd  liiHtrniiii>nti'ii  von  den 
Schaniteilen  der  nicht  nr'*h"rijj  gunniiijrt''"  Knassi-ndi-n  eiiiffcfiihrt  werden 
RininpftiH«  (Kiuimpfnng).  Auch  bei  dLT  Einiinpfmig  steht  rli«.-  Infektion  der  Ge- 
biirnintteriunuutliiche  ilinl  der  Cervix  an  Bedcutuujir  weit  über  der  der 
Scheide  und  di-r  üusavri-n  (TenitiiUiTU. 
8«iuiiiir>>kiii.B  Bei  langdaueniden  (Tubiirten  imd  im  VVochenItett«!   kann  ohne  Ztitnn 

der    nnter8nchrndt*ii    l'ersfMi    eine   Iiitoxikati<iii   ttdrr   Infektion    stattfinden, 

indem   bereite»   vor  inh-r   während    der  F.iitbinclmig  in   den  GenitnUchlauch 

cingedi-ungene  Mikmor^ranisnien  in  die  keimfreie  Zone  ebiwandem,  ein 
Oift  erziMigen,  das  znr  Kesorption  kommt,  oder  »U  pathugene  Mikro- 
organismen den  AVcf;  in  <lie  (rewrbi-  und  das  Hl  ut  finden  (S  e  1  h  s  t- 
Infektion). 

Soweit  inuHStc  ich  eine  kürzt*  Darntellung  der  patholngischen  Ver- 
liilltiiisse  schon  hiev  hei  ilt-r  Physiidogii.-  gL-ben,  unt  ein  Verstündnis  di-r 
prophylaktischen  Massnahmen  zu  erniöglieln'n.  Das  (Tenanere  folgt  in  der 
Pathologie  der  Geburt  (Fieber  in  dt-r  Geburt!  und  des  Wuehmtbetts. 


Prophylaxe  des  Kindbertfiebera. 


Omlnfckilo*  der 
AsrtU  uo<l 


Will  man  nicht  einseitig  vorgehen,  so  muss  die  Prophylaxe  jeder 
Art  der  Infektionsinöglichkeit  Kechnnng  tragen,  soweit  wir  überhaupt  im- 
stande sind,  dies  zu  tun. 

Zur  Verhütung  der  Einimpfung  ums»  dem  Gebnrtsakte,  speziell  den 
L'ntersuehungen  eine  genaue  l>esinfektion  des  Arztes  oder  der  Hebamme 
und  eine  sorgtiiltige  Keiniguug  der  zu  entbindenden  Frau  vorausgehen. 
Anch  bei  der  Untersuehung  von  Schwangeren  und  Wöchneminen  ist  in 
gleicher  Weise  zu  verfahren. 

Der  Arzt  muss  berücksichtigen,  das«  er  mit  seinen  Kleidungsstücken 
den  Infektionsstoff  verschleppen  kann.  In  Anstalten  wUlilt  man  für  den 
Arzt,  wie  für  die  JIet>ammen,  schon  Ifingst  weisse,  wasch-  und  sterilisierhare 
Anzdge.  Jedi-nfalU  soll  der  .\i"zt  uie.  ohne  den  Aermel  weit  aufzusireifcD. 
untersuchen.  heHser  noch  den  Roek  ausziehen. 

Zur  Keinifreimacliung  der  untersuchenden  Hand  reicht  eine  einfache, 
wenn  auch  noch  so  gründliche  Waschung  mit  Bürste,  Seife  und  Wasser 
nicht  aus.  Man  bedarf  chemisdier  Subst-inzen  (Desinfizientien),  um  die 
nach  einer  Waschung  noch  anhaftenden  Keime  abzutöten.     Vor  allem 


Pnnibylaxe  de»  KitidliettHeborg. 
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man    sich    bisher  hierzu  der  Karbulsäure,   des  Subliuiats  und  der  Serfpn- 
krcaole  bedient. 

Das  Vertrauen    auf   diese    1  Irsiulizitiiitien   ist   durch    rntcrsuchuiigen 
on  Heinicke  an«  der  Zweiff  Uchfii  Klinik  (Lt-ipzig)  definitiv  erschüttert. 
OS  Hesultat  lautetp,  dasa  cheniiRohn  A[jfiitifn  nur  in  einer  Kunzentratioii, 
wie   sie  l"ür   di",*  Hand    des  Cntorsuciicnden    und  für  die  Genitalien  der  zu 
Entbindenden  iui/.utrüjj;lich  sind,  die  Ilandbakterien  wirklich  abtfiten. 

Zu^leicl1  stellte  aber  auch  Reinicke  fest,  dass  der  Alkohol,  der  bis- 
her nur  als  Zwischniii^licd  in  dt-r  mtcli   zu  erwiUinendi;;n   Furbriagereehen 
Desinfektinnsmetliode  Verwendung  fand,  allein  ein  sicheres  Mittel  ist,  um 
ie  Hand  steril  zn  machen. 

J)ie8e  l'atsache  tind<'t  ihn-  volle  Rests tijjnmfj  unter  der  Vorauasetziinf;, 
da«8  es  sieh  an  dt-r  Jland    nicht  lun  die  widerfitamlsfäbi^sten    Fonnen  der 
JÜkroorganisinen    handelt,    die    auch    tfttftäehlifli    bei   der  Frage    von  der 
uerperalen  Infektion  nieht  in  Betracht  kommen. 

Wir   haben   uns   an   den    Versuchen   über  die   Wirkung  des   Alkohol 
8  UesinfektitMismittcl  der  Hand  lebhaft  beteiligt,   ebenw»  ist  es  uns  ge- 
lungen,   das  Triiizip    der   Alkoholwirlcung    festzustellen,    das    zm    so   aua- 
gexeichneten  UesuUatcn  führt. 

[  Der  Alkohol    zerstöil   infolge    seiner    Di(fnsiont<fälii}>;keit    und   seiner 

Wasser  anziphenik-n  Kraft  nur  dann  die  Mikruor^anisinen,  wenn  sie  in 
feuchtem  Zustande  sich  befinden.  Int  dies  nicht  der  Fall,  H(>  bildet  der 
Ikohol  schon  bei  seiner  ersten  Tlerührung  mit  den  Hazillen  um  sie  herum 
eine  Gevinnunps-schicht.  die  seine  weitere  Kini^-irkung  verhindert.  Die 
Bazillen  bleiben  lebensfähig. 

Pic  esjMTiiiiecitrlje  Bc>vc-!»führuii}{  hiurfiir  it^t  kieitüI  vdii  uiirutid  Vnhle')  ^ebravbt 
und  von  Winckler*)    in  einer  aiiHfiilirlirheii  Arlipit  lie»tiilii;t  w<iri)en.     Winckler  f-xperi- 
nentierte  mit  ßaktehoüftiifschwemtinmfrcii  gegenüber  den  nti  KSdün  gotritcknetcn  llrikterien 
und    stellte    ciiiou    Erf..]y    von    lOO"/,,    »fcgeii    U,I7",„    fest.     IVr   ÖÖ^/nii^e    uml   SH^igc 
ikohnl  übprti-af  <len  50"  „igen  in  (triner  Wirkung  prli«^blioh. 

Diese  Tutsaclie  und  unsere  in  ungemein  gmsKer  Zahl  ausgeführten  Des- 
infektion s  versuche  an  lebenden  Personen  haben  mich  zur  Empfehlung  der 
lleisBwasser-AIkohol-Dcsinfektion  geführt,  die  für  Anstaltsjiraxis, 
wie  allgemeine  l'iaxi«  da«  /.n  Kratrebende  leistet,  tatsiiL-hlieli  Ihiml  und 
Arme  steril  macht. 

Freilieh  gilt  für  diese  Methode,  was  für  alle  andern  auch  gilt:  die 
"Desinfektion  muss  mit  Gründlichkeit  und  Verstitndnis  ausgonihrt  werden, 
il.  h.  irian  niuss  uiit  gewisser  Kraft  die  Abreibung  vornehme»,  auch  in 
genügender  Dauer  und  darauf  bedacht  sein,  dass  auch  jeder  Teil  iler  }iand 
in  gründlicher  Weise  Heriicksiehtigung  findet.  Besonders  ist  in  dieser 
Hinsieht  das  Nagclbt-tt  iinrl  der  subunguale  Raum  zu  beachten  als  dit-  ain 
schwersten  zu  reinigenden  Teile  der  Hand. 

I>es!ialb  beginnt  auch  die  .^usführnng  der  Heisswasser-.Mkohol-Des-  "»'«»'■"•i- 
infektiim  mit  einer  gründlichen  Kürzung  der  Nägel  und  Auskratzung  des  iK.i.ftkUun 
Nagelbettes  und  des  Untemagelraumes  mit  einem  Nagelreiniger  oder  einem 


^H  un 


<)  D.  med.  W.  189ti,  Nr.  ti.    '}  Beitrag  cur  Frage  der  Alkoboldcuiifektiun ,  Xd.<B., 
Ktrbur^,  189U,  S.  71. 
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Habt  i  mal- 
Dfulnfifkdou 


rtpttxen  Hü]:tclicn,  tüne  Yoruahnn*,  dii.-  iui  Laufe  «ler  nun  folgenden  Hein- 
wasser-Wascliuni;  noch  tnnmal  wiederliolt  werden  kann*). 

Mit  einer  in  Alkiihol  anfzubewahremien  Handbürste,  Seife  un«l  \Va«Ber, 
HO  warm,  wie  es  die  ilaud  verträgt,  wird  iiini  ilie  Hand  unter  besonderer 
Berücksichtigung  des  Piugora,  der  nntei-«uchen  S"!!,  mindeKteus  drei 
Minuten  laug  auf  duH  gründlichste  gelii'irstel,  dii-  Setff  dann  mit  klarem 
Wassi'r  aI>j;eH[viiIt  und  dif.  AIk(dnt]-l>e8iutV'ktion  angeschhiHHeti. 

Wir  benutzten  ^'»"„igi^n  Alkuhul,  bürsten  erst  nnd  reihen  dann 
mittels  Klant:-l]l;ippen  «lir  Ifaud  urul  die  Finger  ab.  Duroh  dreheuile  nmi 
Htivpfen<lo  Bewegungen  wird  der  Alknhol  au  jedem  Finger  unter  das  Nagel- 
bett und  den  Uuternagehauui  gidiracht.  Diese  Prozeilur  muss  bei  glatten 
Händen  und  gan/.lich  gekürzten  XHgtdn  niinJestcuH  dr»'i  Alinuti-n  fortgesetzt 
werden;  bei  riiuht^n,  risüigi-n.  starkhtdiaarten  Hunden  luinibf-sli-nH  fimfMinntiin. 

Hat  der  Arzt  vor,  eine  geburtshilfliche  Operation  anszuftlhrt-n,  dann 
müssen  beide  Häudc  und  Anm-  nicht  unter  fünf  Minuten  in  dieser  Weise 
traktiert  werdi-n. 

Statt  de»  Flanidlla]tpenH  kann  aneh  die  Hatidblirate  zur  Alkohol- 
Pesinfektinn  verweudtt  wt-rdi-n,  doch  hat  Avr  Fhincll  der  Vorteil,  dass 
man  dii-  Hinul  bis  zur  Vornahme  der  Untersuchung  in  ihn  eingt-hüllt  tassen 
kann.  T'eberdies  kann  mati  auch  den  mit  Alkohol  getränkteu  Flanell 
zum  Handscliutz  beim  Üiinnnsehutz  gebrauchen. 

Die  Siidnirhfit  dt'w  Resultaten  bei  lienutaung  der  Hcisswaaser- 
AIknhn]-I)i*sinfelitioiL  ist  fint'  ganz  eniineule.  I!»!(ibte  können  auf  lOO^'o 
liandstc^rilität  rechneu.  Hebammenschülerinnen  kommen  xchon  hei  den 
ernten  Vcranchcn  auf  Hn^/y.  Keine  andere  rieRinfektiouHuiethode,  mdliMi 
Sublimat  mitgerechnet,  leistet  etwas  ühnliches. 

Die  M<'thode  ist  so  sicher,  dass  selbst  die  mit  virulentem  Puerperal- 
auafluHK  beschmutzte  Hand  in  einer  Sitzung  der  Art  desinfiziert  werden 
kann,  dass  man  ruhig  weitere  Kutlnndungi-n  vnnielnnen  darf.  Doch  wird 
nur  derjenige  eine  di-ryrtigr  Vomahme  wagen  dürfen,  der  mit  der  Methode 
vollkoinmeu  vertraut  ist  imd  der  sieh  überzeugt  hat,  dass  seine  Hand  eine 
gut  desintizierbare  genannt  werden  kann. 

Ah  Uoweji  ihr  die  ^icberbeit  der  Hetliode  verweire  ich  auf  cioe  Publikation  tod 
Liucnsteia')  uml  auf  eiuf  eigene*). 

Die  Methoden,  auf  welche  Weise  der  Krfolg  bakteriologisch  geprüft 
wci'den  kann,   sind  in  meinen  Arbeiten  (siehe  Literaturverzeichnis  nächste 

Stdte)  genau  angegeben. 

Nplion  nder  Ti^Lmehr  nach  dem  Alkohol  kommen  Suhtimat,  KarbolMare,  Sei(b>> 
krcsol  als  Desintixienlieii  für  die  Hatut  in  Bctrucbt.  Sublimat  gubraucbt  man  im  Vrr- 
baUais  ran  t  :  1000  Ms  1  :  bOOO.  I»  k]piiicii  l'astilleTi  (A  n  gerersclie  Pastillen)  ist  e«  mit 
Roobaalr.  gemin<.-ht  überall  kaatlirh.  Der  Salsrusatz  t>rmöf(llcht,  das  Sublimat  in  jedem 
Wasser  zur  völlatäDdipou  I^iisuutr  zu  briiigcn;  andemralU  biodon  sich  zum  Teil  recht 
grome  (joantilUleu  des  Mittels  nti  Mineralien  und  bleiben  ungelöst. 


*)  Die   fdr  den   römischen   Stutxer  beatimmtan   Verhaltuof^^maaiire^iela  Orida  {ara 
amandi  1.  filt)): 

Et  nihil  emioeat  et  aint  aine  flordihus  ungncs 

Meide  die  I&ngän  Nü^cl  und  »>Subero  sie  ^indlirh  vom  Sehmatz«, 
vordlenteu  vobi  ilber  der  Tür  den  Entbiudiinjr!i'.iinTn(.'rs  üii  sttrheu. 

')  MünoL.  med.  Wwb.,   1902,  Nr.  30.     ')  M.  f.  G.  a.  (i.,  Dd.  18.  S,  843. 
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Sablimit  isf  ein  gefährliches  Gift  and  wird  io  Lotoog  vom  Körper  «ohnell  auf- 
loiDineu.  DeBtmU»  kann  niao  ch  üc-u  Hi-lmmmcQ  uiclit  als  DesiDfLsieiuE  in  die  Hand 
ihen.  Auch  ävr  ArxL  w^udtf  en  zweckrrikaatg  nlclit  r.n  UUrusauRSpülunjien  an,  gelirauchä 
«s  ferner  oicbt  bei  blutleeren  Peninnen ,  hei  FraueD,  die  an  X«phhtiB  leiden,  bei  aolclieD, 
<3ie  beroils  eine  Qucc^ksilbcrkur  dLirclig:cmaolit.  liubiju. 

Die  VereiTlungiteraelitinungen  bäHteh(>n  in  Speichelßusa.  (lingirtÜs,  Anurie,  Eiweiss- 
tiarn,  lieftigea  Diarrböen,  HerzKcbwäche,  Verfall. 

Zur  Vcrfaiituug  von  VenvccfaitlungeiL  fürlic-  niuu  dait  Sublimat  allerwürt»  uud  ein« 
faeiUioh  mit  Kosin.     Aucb  die  A  n  gere  rsohen  Pa>)litlpJi  aind  hellrot  geFarht. 

Die  Nachteile  des  Sublimats  haben  dazn  t^eführt.  wenij^er  reizlose  Cjueokiilherrer- 
l^indungen  zur  Hüudi;d4.-8Jufekliuii  /.u  benutzen,  und  vud  dietiea  hat  sich  besonders  das 
<|uecksilber4iilfal-Aelhylenc3iiitnin  (Su  I>1  nm  1  q  'j  eintm  Ruf  erworben.  Sublamin  ist  in 
Jllkoho]  nicht  loullch,  wabrend  ea  in  Wa«aer  sit^h  ;;ut  löst.  Kb  reizt  die  Hand  nicht,  hoU 
an  wikiEssn^r  Lösung  leidlich  tief  m  die  Baut  eindriugea  und  besitzt  eine  starke  Uett- 
infektioiii>knift. 

Im  Hiindel.iat  es  in  Tabletten  form  (l'asiillen)  zu  baben. 

Die  bjiber,  besonders  aucb  zur  Vürbereitun;?  für  chirurRiBche  Operationen,  viel  f?e-  l'iirbrin(wf»ohe 
Ijraorhte  Ftjr  b  ringemcbe  M«thode  besteht  io  der  Einachaltung  den  AlkohoU  zwiseben        M«ihod» 
der  Waschung   mit  Wanser    und    dem  Gebrauche  eines  Desintizienz,    meiül  dc9  Sublimats. 
J"!!  rbri  liger  vcrinutetc,    diireh  die  eutfeltende  Wirkung  dc-a  Alkohols  würde  der  wäss- 
rigeii  LÖsnnj!  eines  Desinfizienz  das  (Eindringen  in  die  Oberhaut  leichter  (^^macht. 

Ich  kann  mit  Reinicke  bestätigen,  daati  die  dcaiof (zierende  Wirkung 
allein  dem  Alk  u  hol  zukommt  und  daher  jedes  andere  De  sin  fektiouamittelboi 
der  Handreinigung  nberflütsig  i^t.     Ich  benutze  daher  nur  Alkohol. 

Literatiir  über  Hän  dedes  infekt  ion :  Forster,  Wie  soll  der  Arzt  »eiae 
Hände  reinigen?  (Vnir.  f.  klin,  Mi.d.,  lÖSi»,  Nr.  18.  —  Fürbriuner,  llntennii-linugea 
und  Vorac-hriften  tilmr  die  Desinf.  der  lländn  des  Arzles,  Wiftnbftdfn,  1KK8.  —  Ti  an  d  abArg, 
In.-Diu.,  Wii-n,  IHfiS.  —  Henke,  lu.-Diüs.,  Tübingen,  IBWi.  —  Tarnier,  De  l'asepsie  et  de 
l'antisepsie  cn  obBt(*tri<nie,  l*uriB,  18fl4,  H,  ä44.  —  K  rö  n  ig  u.  Ph  iil ,  Die  cheiiiisebtn  («nmd- 
lageii  der  Lehre  von  der  <iiftwirkiiTig  und  Desinfektiou,  7,.  f.  Hjg.  n.  Iiil. .  1897,  Hd.  25 
und  Münch.  med.  W..  1897,  Nr.  12. 

Spexiell  über  AlkoholdesinfektiunrFürbriuger,  eben  cit.  —  Braa  I  z.  Die 
(Iruudlugen  der  Aseptik,  Slnttgart,  laW,  .S.  IG.  -  Zweifel.  0.  f.  fl..  18»4.  Nr.  47, 
S.  1185.  —  Ueinieke,  ebend".,  M.  1180  und  A.  f.  G.,  BJ.  49,  S.  515.  —  Ahlfeld,  SL 
f.  G.  0.  Q.,  Bd.  1.  H.  2(t2.  —  Allg.  Deutsch.  Hebammen  zeit.,  1885,  Nr.  7.  —  Abifeld 
!i.  Vablo,  Die  Wirknng  des  AlkohnU  bei  der  ^hurtsh.  Desinfektion,  D.  med.  Woßh., 
1896,  Nr.  6.  —  Ablfeld.  Die  HeisswaMer-AlkoboSdesinfektion,  D.  raod,  Wocb.,  1897, 
Xr.  8;  entb.  Literalurverzeiebnis.  —  Epstein,  Z.  f.  Hyg.  ih  Inf.,  18y7.  Bd. '24,  S.  1. — 
Fürbringer  u.  Frey  b  an,  D.  uriI.  W.,  1897,  Nr.  6.  —  H  ahn .  M.  f.  tl.  u.  (i.,  Bd.  B, 
.S.  50f».  —  Menge,  Münch.  med.  W. ,  1899,  Nr.  4.  —  Verb.  d.  Deutsch.  Ces.  f.  Gyn., 
Berlin,  lö9)i.  —  MikulicB,  D.  med.  W.,  18»y,  No.  M,  S.  ;*Öi.  —  Uottstein,  Brons 
Beitr.,  Bd.  24.  Heft  1  u.  Bd.  S6,  Heft  2.  —  Schaeffcr.  Expenm.  u.  krit.  Bt-iträge 
zur  JlandedeBiiiCeklJünsffagi*,  Berlin ,  19(1*2.  —  TiaueuAtein,  Münch.  ineil.  \V.,  ] m>2, 
Xr.  iV3.  —  Engels,  Arch.  f.  Hyfriene,  Bd.  45.  -  -  Fürbringer,  Artikel  „Händedesinfek- 
tion",  Gucyklopiidisebe  .lahrb. ,  n^ue  Folge,  I.  Bd.  —  DaniolseLn  u.  Hess,  D.  med. 
W,,  IiHV.2,  Nr.  il7.  —  Ahlfeld,  Die  ZuTerIftssigkt'it  der  Heiaswasser- Alkohtd  -  HÜude- 
dciinfektion,  M.  f.  O.  u.  U.,  Hd.  Ift,  8.  84U.  —  Tk.  Kocher,  Chirnrgisclie  t)peratioD8- 
lebre,  1002,  4.  Autl.    S.  47  u.  49. 

Die  getdimte  Lileralnr  über  Alkohol-Hündedesinfektioii  findet  aiob  am  ausfulirlicbsten 
in  den  beiden  Arbeiten  von  HägltT  und  Ahlfeld:  Hägler,  Händereiiiigung,  Hände- 
destofektioa  und  HändeEchntx,  Basel,  1900;  Ablfold^  Die  Desinfektion  der  Hand  des 
GeburUhelfer»  und  Chirurgen,  Samml.  Kl.  Vortrage,  lilOl,  Nr.  31Ü,bll.  —  Seitdem  sind 
weiter  vcr;)nV--ütJicbt :  Itielftndor.  Z.  f.  G.  u.  (1.,  Jld.  47,  S.  4.    -  Fett,  el^-nd.  S.  4f>4. 

')  Krön  ig  und  Mlumberj.',  Mimoh.  med.  AV.,  190O,  Nr.  29  u.  JIO  und  Beiträge 
jtur  Bündedesinfektion,  Leipzig,  liJUO.  —  Uhimberg,  Arch.  f.  KI.  Chir.,  Bd.  «4.  Heft  8. 
-  Paul  u.  Sarwty,  Müoch.  med.  W.,  l'J^l,  Nr.  37  u.  38.  —  KngeU,  Arch.  f. 
Hygiene,  1902,  Bd.  45. 
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Neuerdings  hat  Fürbringer ')  die  Alkuholwaschiing  in  seiner  MeÜiode  derui 
zeitlich  aaBgcdehiit ,  diss  er  damit  tatsächlich  zu  unnorer  Methode  äbergef^rg«n  ist.  Er 
legi  freilieb  n<K:h  i-iiii-n  Wert  «uf  da«  tiHclir»lgeDd  bi-outzte  DesiDtizieDK.  Auch  die  inetsten 
Chirurgen  tiud  Gyciaknlogen  fühlen  licli  moralisch  beruhigter,  wenn  sie  dem  Alkohol  noch 
ein  DosintiziEuz  lolgcu  laitsen. 

Am  weitesten  verbreitet  war  die  Karbnlaäure  in  3  bis  &%iger  Lüsung  (mit 
Mclhyleabluu  zu  rni-1>eti).  In  wohlvcncblosii^uom  Oefiusti  führt  mui  diu  reine  tliisiige 
(10"',,  Waftscr  ßdi>r  ^  7»  Alkobolzufiatz)  KarholsÜurä    nebat    ßinem  Measgiäschen    bei  sich. 

Auch  die  Sarbolsätire  wird  uoter  Umütanden  eebnelt  aufjcre-sauftt  and  brinj^t  Ver- 
giftuDgicrschcinunpcn  hervor:  Kurboluriu  (bkuschwurzu  Färbung:  des  I'rina),  plutclicbe« 
Sistieren  der  Atmung,  Verfall. 

Die  Karbolnäure,  hesonders  die  minderwertigen  FrSparale,  greift  die  Uinde,  rainal 
zur  Wintcnevit ,  sehr  an.  Die  Uebamineu  gebrauchen  dies  DesinEzienE  aus  dem  ebea- 
erwäbnten  Grunde  und  deines  intensiven  Geniches  halber  nicht  gem.  Aucfa  er«t«rren  die 
besAerflii  Präparate  selbst  bei  Alkobolzusatz  im  Winter  und  müsiien  dalier  vnr  dem  <re- 
brauche  im  wannen  Wasser  erst  Hiisvig  gemacht  werden.  Es  haben  sich  dieser  ver- 
«ohicdeueti  ruKutrüglichkeitcu  halbt-r  uebeo,  mau  kann  woUl  jetzt  oageii  statt,  der  Kftrbol- 
sSure  andere  kresolhaltige  LV^infektionsmittel  zum  Teil  «-hon  eingebürgert. 

Dil  das  Rohkresol  nur  zu  1  '/^  bis  2Vo  *"'  Wasser  l«itiUrb  ist,  6o  vor- 
biiMii-t  iiiaii  C8  mit  Sa|Mi  kalijius  zu  t-iiier  im  Wassi-r  in  jixlnn  VcrlüiltniftHe 
Itisliciicii  K  reKülsrifrn  I  <i8  ti  iig;.  Lcidt-r  >4liiil  tlit-  h(>Kun<j;t^n  nur  im  tlctttil- 
Ijorten  WaBser  klar  und  durdisiclitiff ;  im  gt'w{>]inlirlien  WasKor  sehen  »if 
6chmnt»i|i;-ffran  an«.  Alb-  Krrsnl-Antiscptii'a  sind  im  ViTbültiiis  zur  Karbnl- 
säure  so  zu  verdüniiL-ii.  dass  das  KrosMl  balb  su  stark  f^euomiiioü  wird, 
wie  die  Karbolsäure.  Will  man  sich  also  z.  B.  der  Krt-'solseifenlüsuug 
beilifiii-ii,  «n  itiusK  innn  .-("/o  tlit-.ser  MiHrliuiig  {IVa*/ii  KreMoI)  gnbraucht'n,  um 
dif  antibaktinclli-  \Virkuiif.f   L-iner  3"/i,igi'n  Karbidailurflösun}?  zu  i-rzirb-n. 

Das  Sei  f  cnkres  ol ,  Liquor  Crosuli  saponalus,  Kresot-Seifenbiflung  der 
dcQtacilen  Pharmakopoe,  ist  ein  Gemenge  von  i>0'''„  Kre»ol  und  50%  Sapn  kalinns,  im 
Warmbad  vereiuigt.  Vor  dem  noch  viel  geliraucbtea  Lysol  bat  es  den  Vorteil  der 
gleiohlDiiMigeD  Zusammensetzung  uod  der  Billigkeit.  Teberdie?  kann  jeder  Apotheker  da» 
Hittol  jederzeit  liefern.  Ks  ist  nicht  zu  verstehen,  warum  die  Äer»te  unter  dienen  L'ro- 
stSndeo  noch  immer  das  weniger  verlraui^nii werte  Lysol  benutzen '). 

Das  Si^ffiikresol  dii'iit  sils  l)fHiutizii*n;c  <Avv  itusseren  und  inneren 
Genitalien  der  Fran,  wenn  nicht  auch  für  diesen  Zweck,  wie  am  be»ttinimten 
Orte  arige^'beu,  der  Alkithol  verwendbar  ist. 

Da  d*-r  Arzt,  wie  dli;  JIi'b;irnmt',  imstande  ist,  durch  eine  f^rilndlicli 
ausfifefülirti*  Di-sinfiktioii  die  Hunde  vollkommen  stiril  zu  machen,  Hclbst 
wenn  man  vorher  lüe  sefiilirlifhMten  Infektionentoffe  berührt  hat,  ho  ist  der 
Vorschl.ijf  (bei  den  Hebammen  i\t}v  von  »eitcn  der  Behörde  anf^eordnete 
Zwahfc)  zu  einer  Ab?*tinenz?,eit  nicht  zu  billigen').  Alle  unsere  lir* 
lu  ti  h  u  n  g  e  n  ni  ü  s  8  e  u  dabin  zielen,  den  a  u  g  e  h  c  ri  d  e  u  Arzt  und 
die  Hebamme  zu  Uberzeug«>n,  das»  sie  eine  abKoIut  sichere 
Desinfektion  ausführen  können,  und  sie  zu  luhren,  wie  sir 
diese  au87.ufUhrcn  Iiaben.  Jedes  Zu^stAndnis,  die  Desinfektion  sei 
in  einzelnen  Ktlllen  nicht  ausfllbrbar,  ist  ein  ]itldagogi scher  Fehler. 


I 
I 


0  Siehe  Literaturverzeichnis ,  8.  167.  »)  Alilfeld,  C.  f.  G..  1008.  Nr.  82,  Er- 
gäozungsblutt  4  und  8  zuui  Prruvs.  Hc^biiiiitiieiLlflirbuch.  "f  Alilfeld,  Was  )iat  diu  zeit- 
weise SuBpetuion  der  Hebammen  als  Prophylaktikum  l>fii  PueTperalerkrankungeo  für  einv 
Bedeutung.  C.  f.  O..  IB60,  Nr.  Di.  —  Henke,  Ueber  die  Desinfektion  infizierter  Hände 
und  die  Notwendigkeit  der  gebnrtshil fliehen  Abstinenz,     l.  D.,  Tübingen,  1683. 
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Die  Keinij?uiig  der  (iebörfnden  erfolgt,  wo  es  uiög'lich  ist,  Lluroh  ein 


Oebirenilöu 


«If  r 
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"Vollbatl.  Uiitcrb(iui'hfr«.-j^fn(l,  Sehcnkel  und  äussere  (Tcnitiiliou  werden  noch 
"besonders  mit  wannt-m  WaHser,  Seife  und  finem  rauhen  Handtiiche  titehtig 
ffewascheii  und  abgerieben.  Dünn  folgt  eine  Waschung  und  Abi*eibung 
■■nit  •^''/o'ßP^  SeifenkrcBnllnsiing,  wobei  besonders  rlie  Heini^Miiig  lier  Uüare 
xingB  nni  die  Sohauisjialte  herum  /u  berücksichtigen  ist.  Darauf  wasche 
xuau  mit  dem  Dc-sinfiziena  die  Vulva  bis  zum  lutridtus  vaginae  gehörig 
xein,  ziehe  der  Fmu  frische  Leibwäsche  an  und  bringe  sie  in  das  frisch 
zubereitete  (iebärhett. 

Für  die  allgetiieine  Praxis  ist  es  am  einfachsten ,  die  Desinfektion  der  Nütiamteila 
aaner  Bett  auf  einem  Stahle  vorzunehmen.  Die  Gebärende  netzt  fli'ch  mit  weit  zariick- 
SCBchJaf^enen  Kleidun^stüoken  vom  auf  den  Rand  oines  Stuhls,  unter  dcu  man  ein  Gvfiiss 
etellt.  Nach  der  RelniciinK  erfolgt  dann  gleich  der  Wüsche  Wechsel.  Diß  Aiiaspiilung  der 
Scheide  in  aitzender  Stellung  hnt  Überdies  noch  den  Vorteil,  iasi  die  Desinfektionsflüssigkeit 
zkicht  zarück^(.-halten  wird,  sondern  aus  der  Hcbcide  ahUfeast. 

Zur  vollHtJindigcn  Desirifcktinn  der  Uebüreiiden  gehiirt  uncli  eine  ftiUmiu«rc 
IReiuiginig  der  .Scheide  bis  zur  Cervtx  vor  der  Geburt,  vor  der  ersten  Unter- 
aiichuug  (pr  ii  liminare  4S  eh  ei  den  r  ei  niguii  g).  Die  Xotwemiigkfit  dieser 
Heiiiigung  wird  nuLdi  viel  bestritten,  ja,  ihr  eine  direkte  Nchiliiigimg  zum 
Torwui-f  gemacht.  Da«  letztere  kann  nur  der  Fall  sein,  wenn  Personen, 
die  keinen  Begriff  von  der  njJtigen  SaiilK-rkeit  haben,  statt  mittels  einer 
Ausspülung  die  Seheidi-  zu  reinigen,  hei  dieser  t.fLdegeuheit  L-rst  den  Schmutz 
einführen.  DeHlinlb  snll  man  aiteh  alte  und  untaugliche  Hebammen  diese 
^vächei'lenaUFtKpnhnigen   nicht   machen   lassen. 

^H  In  fler  Hand  des  sachverst;lmligen  Arztes  ist  die  präliminare  Douche 

^Hsin    Mittel ,    um    die    Prophylaxe   noch    mehr    als    durch    blosse   subjektive 

^'Antisepsis   zu    siehern.     \Vir   verwenden    dazu    ri"/pige    Seifeukresolli'iNung, 

1 — l'/t  Liter.     Mittels  (Tlasmutterrtdiren,   die  den  Wasserstrahl  nach  dem 

Scheidenausgange  zu  abgehen,    wird  Surgi-   getragen,    ilass   die    Scheiden- 

I keime   nicht   in   iHe  Cervix  hinein   genpliU   werden. 
H  of  meicr  ')  plädiert  für  die  prüliininare  Sehe  idenaus  wasch  un^  nütSulilimat  1 :  SOOO, 
imiigBtens  fiir  die  IVaxii  in  Anstalteu  mit  LehrtÄtigkeit. 


Die  Behandlung  der  diebäreiiden  bis  zum  Austritte  des  EiiKles. 


^ 


Wie  sieh  <lie  Frau  legen  miU,  iUierlas-se  man  f^anz  ihrem  {Tefühlc,  i*genins  der 
wenn  nicht  von  arztlicher  Seite,  die  Bevorzugung  einer  lu-stinunten  Lage  »^ *•'*''•'*<'" 
notwendig  ei"scheiut.  Für  Danniisehntz  uinl  Empfang  den  Kindes  bevor- 
xuge  ich  die  Rückenlage,  als  «lie  U'\r  alle  Teile  bequemere.  Filr  die  dritte 
GeburtspL'riode  aber,  fi-niei'  für  alle  (Jebarteii.  hei  denen  dii'  l'laceuta  tief 
sitzt,  und  bei  Operationen,  hei  denen  die  Hanil  in  den  Uterus  einzmlringen 
hat,  nnichte  ich  derdefahr  iU-r  Lufteiulmlie  halber  warmm,  die  Kiitleernng 
<ies    rteruH   in    fler  Seitenlage    vnrzunelnm;n. 

B.  S.  SchiittBe')  giht    lieatiTumro    Auweiautif^L'ti ,    wie  man    in  der  .\ustreibuugv 
Periode  die  Frau  in  deren  verBchiedeuen  Stfidien  zu  iaguni   haliö,  die    darin  gipfeln,  die 

')  SamraloDK  Kl    Vortr.,    1697,    Nr.    177.      »)    Erieichteruafr   der    Geburt    durch 
Verminderung    der    im  .Becken    gegebenen   Widerslände,  Jenaische   Zeitschrift,  Band  3, 
2  ond  3. 
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Hichtung  der  Uterusachse  zum  Bcckea  derart  zu  modifixieren,  cla«B  der  BUBtreibenden  Kraft 
riie  geringfttcu  WidürBtänd^f  entgegengehützt  wcrdßD.  DiokinBon')  ISbrt  dieses  Thetnii 
weiter  aus  uod  bringt  lehr  iactruktive  Abbildungen. 

ErKtge.bürendo  kiinnon  ab  und  äu  anf«teheTi  inu!  tieruiiigelien.  M«hr- 
(joli3rpnil<!  iniUsen  sich,  wenn  dor  Miittentiiind  fa«t  vollut/indif;  nn'iffnet  ist, 
le^en,  daiuit  nicht  da«  Kiml  bei  iin^i-cigiK-ter  Stellung  herftustretc  und 
Soliadon  leiik'. 

Man  iiti t (MS ticlie  <lii.'  f^da^^crtt'  Frau  erst  ilusxerUcli.  Pie  Husseri" 
Un  tL>ran  eil  II  n^  kann  in  vi^Uml  FiilKn  dii-  Snclilafre  klarstellen.  Kiue 
innere  UnterHucbiiiig  pmU^,  um  ritKtxiiHtelliqi,  ob  man  ox  mit  einem 
Xonnalfall»'  zu  tun  habe  odor  nicht.  Ist  rlas  Wnssi^r  aligefjanpen,  so  iHt 
bei  ir^hr^chilrondfii  eine  zweit«  UiitersiiehiniK  nntwendi^j.  um  ferttzustollen, 
«dl  nicht  mit  dem  Blaxensprunffe  wichtipfe  Vcrilnderunjtfen  voi^egauffen  sind. 

Die  inuore  'ÖLtomuubuug  im  Vcrtntuea  uuf  Jio  aunen.-  zu  itutcrlatwu,  wie  n(>ner- 
dings  vielfncb,  besonderij  von  Leopold')  puipTubleu  wird,  halte  icb  für  uDzuläa^ig,  für  ein 
l!ltick»pieb  Xur  der  Arzt  kanu  alle  I^Ionionte,  die  bei  der  I^ilnnt;  der  Ueburt  BorQck* 
NJchtLguuj^  tiiideu  munscn,  zu  Gunsteu  der  (TcliüreiiduD  virrwertea,  dur  ucbeu  eiucr  eingebeiH 
den  äussereo  l^litersuchuug  eine  acbonende,  sur^niltigc  innere  1'uterHUL'tiung  rumimraC 
r'oserfi  HeisawAEMr-AlkoboI-DeBinfekÜnn,  gemsseobart  auHj^efuhrt ,  beseitigt  die  mit  def 
inneren  l.'utersucbung  rerbundcne  Infektionsgulahr,  besoudvri,  wenn  man  bvrticksirbtigt, 
du*^  der  untemuchetide  Finger  iiicbt  io  die  keimfreie  Zone,  «Iso  über  den  vnrlii'j;tudcn 
TOm  C'orvikalk anale  uniaubloitGeDeii  Kindv«teil  binaul'gerübrt  werdi*.  Au«riilirlirh  bube  ich 
den  Wert  der  aussereii  und  iuneren  l'ntenuirhuDg  b4.!apri>cheQ  in  der  Deutach.  med.  Woeh. 
1896,  N'r.  44. 

IMe  Heliainine  liat  für  Stiilileiitleurun^dureh  Lavenienl  Sorge  zu  tragen. 
Anch  zum   HanilaKsc-n  ist  dit*  Frau  wiederholt  aiizuli.Uten. 

Itifi  XI11N  Austritt  dcM  Kindes  halten  Arxt  niul  Ileliatume  bi-i  einer 
nnrmaleii  KiitbiiiduiiK  nichts  weiter  zu  tun,  aln  cUe  Frau  kurperüch  und 
i;eisti^  zu  krjifti^en,  ihr  ilirc  Lciflen ,  soweit  e^  angeht,  zu  mildem  r.u 
tiuchen. 

Mit  dem  Austritte  des  Kinde«  aber  int  eine  Keihe  von  Manipulationen 
teil«  niitip,  tciU  hhlich,  die  zur  Erhattiiii}?  der  Gesundheit  von  StutttT  und 
Kiml  auflnet'iUirt  werden  müssen. 

Würde  bei  Krst^ebilnmden  nicht  iler  Damm  auf"  eine  passt.'ndv  Weise 
getichätzt,  HO  wUrdnn  viele  Frautm  eine  bedeutende  ZtirreiaHUn^  dett  Dain- 
ines  rrfaliren   und   eventuell   Xachteile   für  da«   Leben   belialten, 

liOD  hier*)  untersuchte  1!42  friticb  entbundene  Kranen ,  hei  deren  Geburt  keine 
Kunsthilfe  geleistet  war.  Kaum  eine  war  ohne  sichtbare  Verletxnng.  Dammrisse  wurden 
25  ",  II  liercubDet. 

Anch  diew  Tataache  beweist,  dasn  seLlMt  eine  „phyMologische"  Geburt  mit  iMlÜio- 
logiachen  Vorgängen  einbergeht,  die  in  der  Tat,  trotz  groastcr  Vorsicht,  nicht  abzu- 
wenden sind;  dtun  nelbst  unter  den  gniviten  Knutvlen  bleiben  für  Eratgobarende  CQcfa 
immer  25"'«  Dammrisoe.  Wenn  anderwärbi  klrinere  IVr^zent/ablen  angeg^-Vien  werden, 
80  büngt  dies  wohl  wesentlicb  davon  nb,  welchen  Grad  der  Läsir>ueu  man  als  „L^aramriaae* 
beiei  ebnet. 

Unter  44&6  Geburten  der  Marbargor  Anstalt  (ISfiS-^lB^)  erlebten  wir*)  630 
{18,S*/«)  Demmrisse  und  SMmal  machten  aich  Inclaiouen  nötig,  zusammen  24,BS'*^  Damm- 


I 


')  The  Am.  Jouro.  ofObst.,  I8ft8,  Pec,  S.  791.  »)  Leopold  und  Orb.  Ä.  f.  G.. 
Bd.  49,  S.  9iH.  —  Fr  ick  hinger,  M.  f.  Ü.  u.  G,,  Bd.  l(i,  S.  7%.  »)  In-Dtu..  Berlin, 
1897.    *)  Wiest,  Heitrag  ztir  l^bre  von  den  l^acnrarissca  in  der  Geburt,  L-D.,  Murhnr^, 
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verletiDOgen.  AU  Dammriu  ist  jode  VeHetjsun^  t;erechnet^  die  mit  mindeatetifi  cinrr  Naht 
KMcfaloiien  vniTip.  PriaKipietl  wurden  aacti  di«  anbedeutendeD  ScbleimhAutrieMi  (genäht. 
Diese  leiJitercD  uictit  inil»eziihU  fand  £  ö  li  K-  r ')  unter  6218  EutlaBauugsWfundea  (1836— IBOO) 
690  =  Il.ÖVp  T3amTiii-iMe. 

GoDz  besonders  hao^  die  Ent8tehuD[j  des  DfimTinnsefis  ah  tod  der  Gross«  dei  durch- 
tretendeo  Kopfes'),  Auuti  ial  os  niclit  trleicb^rülli)]:,  oh  in  Auslaltuti  der  DaiumKchutz 
durdi  den  Arzt  odier  die  Obf>rhebBmme  aus^f^fUhrt  wird ,  oder  ob  er  von  Fraktikant«o 
und  HebammenschÜlerinDen  im  Unterricht  erlernt  wird. 

Dif  Pritizipieü  des  Dain iiisc}iuti5os  bestflit-n  ilariii,  ilasH  iimii 
1)  (U'iu  DainiiK-  j^cliüng  Zeit  lil.sst.  sich  ausKmlchnen,  2)  das  imyt-Htiiim* 
HL'raiiHpri'MHt^ii   verhindert,  i\)  dii-'  Slini  ^c^vn  dun  SteiNsheiii  /.urilckilriiii';!. 


Vig.  IS).     ll&iBiniiiibaia  bei  KBek^nlkir  A»r  Üalilr«a4«ll. 


Hill  das  nintLThau|it  mitf-r  den  Schaiuho^ji-nwiiikid  nach  vnrii  treten  zu 
lattHcn.  4)  «lein  KoplV-,  dan.'icli  die  Rielituiij;  t^^'K*-*"  dt^n  Seliuiiiliogfn,  spättir 
{fegen  die  vordere  Synijdiysenwand  zu  geben. 

Zu  dem  Zwi-oke  mnsK ,  mii  «ler  ei^ti-n  und  zweiten  Fordernnjf  zu 
gentium,  das  letzte  Stadium  dt.-r  AustreiliunKsptriode  mit  jfriisster  Geduld 
abj^ewartet,  der  Geljitrenderi  »iush  diu  MüjfÜchkcit  entzogen  werden,  die 
Bancbpresse  nach  Willkür  in  ihrer  ganzen  Kraft  wirken  zn  lasneii :  das 
Hcbiiidle  Ht:raiintreten  des  Kopfe«  niiins  unter  alh-n  Umstilnden  vt-rhiit^it 
werden,   indem    man    ttdU  mit   dym  Ballen  der  zum   Dan» ni schütze    iinter- 


■)  Ueber  Eütlasmmgalieruude  der  Wöcfauoriiuien,  I.-I>.,  MaHiury,  11*01.   ")  ».  Woort, 
M.  f.  O.  II.  Q.,  Bd.  2,  S.  21. 
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geMcliobcnei)    ilaiul.  teila  mit  GegfciistLMiuiiL-]i  der    aiiilerii  Hnnd   K*^g(;n  ileii 
vorriii'kciiiUMi   Kt]pf  wührend  oiiiur  Wulie  einen  Uefreiidiiirk  aiiH(W>t. 

Vif  /.wt'ite  und  drittr  Fonlt^riin^  wird  erreicht,  wenn  man,  MuhaM 
dt*r  Kojif  dim  l>;uniM  Ht;irk<ir  lu-rvorwullit,  mit  ficn  Fingern  iler  iihvr  den 
austretenden  Sehfidel  gelegten  Rand  gegen  die  Stinie.  ■  die  eben  über  den 
Danuii  heraustreten  will,  stominend,  den  Kopf  in  der  Richtunt;  znin  Steijw- 
lifin  hin  rutitirt,  und  sclilifssUcb  genügt  man  der  vii-rten  Forderinig,  wenn 
man  eine  Hand  Hiiweit  unter  den  Steigs  und  Damm  Kcbiulit,  dasa  der  Ballen 
des  Daumens  tiefer  als  der  freie  Saum  des  Dammes  zu  liegen  knmmt  und 
mitii    mit   (Kmii   Ballen    dieser  HantI    wilhrtMid    einer  Wehi-  den  Kopf  gegen 

iloii  Schambogeti  Winkel  hinein- 
drüngt.  lu  der  WebeupaURe  ruht 
der  (legendruck. 

Till  die  Hand  bei  iliest-r 
(itdegenlieit  nieht  ku  beDcInnutxen 
und  Kur  Venueidung  von  Infek- 
tionsgefahr bfilfckt  man  ilie  Uaud 
mit  einer  sterilen  uiler  in  Desinfek- 
tiniisHussJgkeit  getancbten  Kom- 
presse. Wir  lienutzeii  dazu  den 
(hei  der  Hflndedesinfektiou  ver- 
wendeten mit  Alkohol  durch- 
tränkten Flanell. 

Der  UnraDiscbutü  in  SeitCDUt^e  bat 
wcsentlicbe  Nschteile  vor  dorn  in  Hticken- 
läge :  Er  gcäUttet  iiicbl',  dosa  sich  ditr 
OAnistiernnde  l'eraon  netzt  and  den  vollen 
Vorderarm  auf  daa  Bett  Auflegt,  also  mit 
viel  mehr  Rulic  und  ubne  Analroagung 
deu  oft  Iftngdaneniden  Datnunsi^hutz  aus- 
üben kaac.  Bei  der  Ausfuhrnng  in 
Seiteßlagu  aoltiebt  mau  dJe  Gebarende, 
wuan  ein  ntiirkerer  Pmck  QOtweodig  ist, 
nicht  selteo  von  sich  ureg;  susHTdem 
mu«s  der  oh>ert!  Scfaenkcl  von  einer  Hilfi- 
pfrtOD  gehalten  oder  dorch  ein  itat<n'- 
gvlegtea  Polster  gestützt  werden.  Wenn  tnan  die  Nacbfreburtsporiode,  wit?  zwecktnäNsij;, 
in  Küclteidüjfe  abwarten  will,  bo  iqubs  man  die  HalbcutbtmdciiP  aaa  der  Seitealaife  iu  die 
Kücken lAKti  unilfgrn ,  wo»  sUirctid  auf  <3i.*n  pliysiulo^iaaben  Lrifiunf!«ntechanUmns  iler 
Piacenta  einwirkt.  Lanter  rnbe<iiiemiicb keilen,  die  bei  der  Auafühnmg  des  DHmnt»cliuüce« 
in  Küekenlaffe  nii'bt  varlieKen,  wenn  min  beriicksichti|^ ,  ilnvs  die  Frau  mit  dem  Über* 
k5rp«r  w*g«mKht  liuift  und  der  Dumm  »u  i»  seiner  ^nzeu  Ausdebnung  »ichtliar  ist. 

Zubegeben  muaa  werden,  daas  in  Keiteaiage  bei  Uelmrwackuug  dareh  weniger  Ge- 
übte die  Zblil  der  DammriBse  etwas  kluiuer  ist. 

Wo  wegen  hesnnderer  Stniinu-it  des  Duninies  ein  DanimrisH  droht, 
wendet  man  mit  gi'ossem  Krfolg  den  Stastdarmgri  ff  (U  i  tgen  sehen 
Uaiidgrift*)  an.  Suin  Wert  besteht  darin,  dass  man  ni  der  Weheupause 
und  mit  einer  abniessbai-en  Kraft  den  Kupf  über  den  Damm  herausheben 
kann.  ^lan  fiilirt  zwei  Fingtn*  in  den  After,  hakt  sie,  suweit  uiun  am 
Gegiuhte  di-s  Kinih-s  in  die.  Htilie  gidangt,  au  der  Stirn-Xasengrubef  Ober- 
kiefer  oder    Kinn    an,    hillt   mit    der   andern  Hand  ih-n  Knpf  wUhrend  der 


( 


vif.  IV3.    DammaebniitlnBclienlftf«. 

DI«  link«  IlmaA   kaan  auch  iivUch'o  deo  Schenkeln 

liliMlnr«b  lum  Kvyte  nnitin  Mcrd«n. 
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"Wehe  zurück  itiul  hebuU  in  der  Wehten  pause  den  Kupf  liei'aiis  urih;r  sanftem 
Xuriickstniichfii  Ars  I>amiiisaunieä  liinte.r  iVm  ht^rauHtrettüulen  Teile  des 
<^Je«inhtj(. 

FehÜDgf')  und  LÜhlet»')  ompfchleu,  Ton  auisea  ntia,    indem  die  Finger  M)itn 

jdjiin  Stfliubein  liegen  (Pehling)  oder  der  Mittel  dämm  zwischen  die  gespreistnii  Daumen 

ikaä  Zeigefinger  genommen  wird  (Balandin. ')  LÖlilein),  die  (rkiche  MantpuliitiDn  zu 

mac^ien,  ein  Veirfuhrvu ,    wi«    üb    uinri-utlicb   R  i  tff  cd    zuentt   bcseltrieb.     Koiitrollve rauche 

haben  mich  niclit  ühci'zeusrt,  dass  man    durc'h    den  gi^apanDten  liinti^rdamm    hicdiirdi  mit 

•der  nülifreo  (tentiui^keil  die  einzelnen  Geüiclitateiln  erkennen  und  faseen  kann,  wie  durch 

■die  vordere  Durniwaiid.     l>ie    Gcfabr    der   lii/tklion    der    Öebärcudtu    mit   ihrem  eigenen 

Darmkot  muB»    versdi  windend    gering    sein ,    sonst    mÜHaten    unzählige    Frauen    erkrauken. 

Ueberdice  kann  der  Arzt  die  F'innrer  in  Atkohol  pjenügend  reinigen  (Abspülen  in  Wasaer, 

•Sei feti wasch uug,  Alkubulubreihuug),  um  weiter  zugrcirou  zu  dürfen. 

Üer  efÄtlieschrielii^rft  „Uitgeneche  Handgi-iff-  trägt  seinen  Namen  nicht  ganz  mit 
Recht,  denn  er  ist  schon  vor  Ritp^ena  Zeiten  längst  im  Ucbrauch  [gewesen 'J^  von  Ritgen 
»elbst  auc-li  Kar  uielit  hLb  Mittet  zam  Dammschutz  cni])fobleu  wcirdc-D.  Dooh  beschreibt 
■und  gebraucht  ihn  H  i  tgtn.  um  den  tief  herabKelreteoen  Kopf  zu  entwickeln  *),  und  be- 
tont al»  he-iourtoreTi  Vorteil  des  Handgriffs,  Juss  man  deu  KopHn  der  WelienpaoBe  heraus- 
heben könne"!.  M.  J.  Ha  gen'l  -  U  o  f  fm  an  n  benutzten  den  Haadgrifi",  zwei  Finger  an- 
wendend, zum  Datnmscbulz,  indem  sie 
die  vordere  Staatdui-mwaud  und  mit  itr  _ 

den  Damm  Über  daa  üeaicbt  <ioa  Kiud4>g 
zurSeksciiubi-ii. 

Auf  C'red^B  Klinik  in  Leipzig 
itt  der  Handgriff  bereits  in  den  fünf- 
ziger Jahren  regelmüasig  in  (iobraucli 
gewesen.  Die  während  dieser  Zeit  ge- 
machten Erfahrungen  htibe  ich")  nebst 
eigenen  Beobachtungen  in  einer  Arbtnl 
xasaininengestelU,nacbdemülRhauf<en"i, 
der  den  Handgrifl'  ebeiifalls  benutzte, 
ijbereitü  1872  ihn  lebhaft  enipfubleu 
hatte,  aus  weLcliem  (r runde  ninii  ihn 
anch  als  „üUbauiteuschcn  Handgi'ißf"  er- 
wähnt find«;!. 

Verlegungen  des  Darms  habe  ich  nie  gesehen,  obwohl  ich  und  meine  SchQlfr  den 
Uandgrifi'  seit  mehr  denn  drei  Decennien  sehr  hantig  anwenden  nnd  ihn  ganz  besonders 
jor  letzten  Heraus be fördern ng  des  Kopfes  uadi  Anwendung  der  Znnge  scbätzca,  wie  dies 

»Ritgeil  bufürwortetti  *). 
Für  den  Fall,  clasn  Ihü  zu   jjrogmrr  Spaiimiiif;  des  Damnums  trotz  Au-  i'ropiiyi»kii»efcs 
Wendung  des  MaHtdnrnigriirs  die  Gefahr  eines  medianen  I>aminriH8i;8  droht,       *"   *""' 
mid    zwcji    seitlicliL'    Incisioneu    erapfehlenswtrt.     Zwei   Schnitte,   die 
ca.  1 '/j  cm  tief  gt^hen,  j»onii{i;L'n,  den  Uiiiiini  zu  entspannen.    Diese  seitlichen 
tjnHübnittr  »Ind    di^in    uiediiLiieii   KiiiNehnitte    vorzuziehen,   well    sie   nicht 
weiter  reiswen.  Mit  finrr  Xaht  fjfseliluHSfn,  heili'n  sit*  aclniell  wieder  ziwainnier. 
Tfänime,   di«    durch    pla^lische  Operation    früher  küutilLich  herueilidlt  wordi^u  sind, 
geben    für    kommende  tiebiirten    im  ganzen    ungliu^tii^e  Uesnltnte.     Hie  reissen   nicht  nur 
ieder  ein,  vouderu  v^erden  leicht  iiu  (lewuhc  stark  zenjuctacbt. 


Kit-  13^.     Iiftiumtcharc. 
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«)  C.  f.  ö. ,  1887 ,  S.  Ö5.  •}  Tagesfragen ,  Heft  l ,  S.  ÖH.  *}  Klinische  Vorträge, 
Pelerehurg,  1M83,  S.  lOÖ.  ■*)  Fieldiug  Ould,  1742.  ^  Smcllic.  1152.  —  Stein 
d.  Ae.,  Lehrbuch  der  (Jehurtshilfe,  Ttil  I,  §  (»75.  —  Stein,  <teb.  Wahmohinuiigen, 
1807,  S.  \H2.  •)  M.  f.  r,„  Bd.  K,  IHött,  S.  2:I4.  ")  Faustmann  (v.  Kitgen),  Ueber 
die  alluiUhliche  Vervollkoinmnuug  der  Damui seh ulztueth öden  bis  auf  unsere  Zeit,  l.-D., 
(rieaaen,  18A1.  ')  Die«.  prXeavenda  interfominci  dilaceratione,  Mainz,  17B0,  S.  22.  ")  A. 
f,  U.,   1874,  Bd.  tJ.  S.  277.     ")  Kl.  Vorträge,  Nr.  44,  1872. 
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let  der  Kopf  geboren,  so  lasee  ich  zuiilLchst  die  Angenlider  und 
dciTii  Uinf(i:buti^  mit  Watte  und  reinem  WuHner  a  h  w  as  c  li  e  ii ,  damit, 
wenn  Ktwa  (roiKinhoeeiler  in  der  Scheide,  war,  nacli  Oeffnt^n  der  J^ldspaltu 
nicht  eitiR  Infektion  mit  ihren  schweren  Folgen  zu  erwarten  sei. 

Jlit  einem  feinen  Läippchen  und 
ebenfalls  reinem  Wasser  wird  si>danit 
der  Mund  des  Kindes  äusse- 
rt" a  a  c  h  e  n ,  damit  beim  ersten  tiefen 
Atemüiige  nicht  schildliche  Stoff» 
(iSchBidenschleira,  Blut,  Vernix  caseosa^ 
inspiriert  werden. 

Während  dessen  ist  die  Gesichts- 
farbe cyanotisch  {^ewordcn^  das  Kind 
macht  auHser  den  auf  Seite  ir»8  erwähn- 
ten oberflächlichen  Atemzügen  tiefere 
Inspirationen,  und  die  nächste  An- 
strengung der  Hauthjiresso  bringt  den 
Uumpf  iiervnr. 

Sollte  ilii'Hpr  Zeitraum  üu  lange 
dauern  iin<l  neben  zunehmender  Cya- 
nose  die  Uellcxerregbarkeit  der  CTesichtsmnskiilat ur  abnehmen,  so  veran- 
lasse itian  die  (tebiirende  xuni  Mitpressen,  udcr  man  fasse  den  Kopf  mit 
beiden  HHnden  und  »iehe  ihn  sanft  tief  gegen  den  Uamiu  hin,  damit  dii- 
vordere  Sehulter    unter   dem    Sckimbc^gen    li  er  vortreten  könne.     Damit  ist 


FIr.  ti*.  SlallDitf  ie«  Kopfva  tia«t]  An*- 
iriti  KDf  4or6ehKni*i>Alt«.  Nicb  Klbemool- 
DMHiKBr«  und  L«|MLC«.  I'r(i-U  d'Otwl,  l'uu  tSHj 


FIr.  IIA.    Herfthtlehan  der  Torderen 
SchaUar. 


Flg.  13t.    MaT»iiit)«b«B  d«r  blBivrvn 
Sabullar. 


dann  die  Geburt  des  Kin^les  fast  boondet.  Man  hebe,  um  einen  Dammriss 
zu  vermeiden,  die  Schultern  Ähnlich  wie  den  Ki'pf  beim  .Austritte,  gegen 
den  Sehamberg  in  die  Hübe.  Die  drei  Abbildungen,  Fig  124  bis  126. 
illustrieren  diese  Manipulationen. 

Die  Berürchluiig,  dua  dun-h  Zug  am  Kopfe  eiue  ZerruDK  ilea  Hakmarki  oder  eioe 
Verletxung  des  Bändvrapparatcs  dor  Hals  wir  LMjiüätilu  crfulge,  Ist  iiuli<'ßrüudvt,  wcod  uur 
der  Arxt  IjeriickBicIitiKt,  das»  wahrend  iIc-h  /ugex  die  Wirlidsüule  uicbt  aUz(i«i-hr  flektiert  wird. 

Wohl  wird  von  vielen  S«it«ri  dicio  Art  dor  Eutwickelann^  der  SdiulterD  perborrM« 
riert,  aber  eiu  »ehr  aosKedchnter  üol»niuch  dieses  HaudgriffB,  oline  jemul»  VvrletiuDi^wi 
der  Wirbelsäule,  Lnliniuiit;ert  und  ([«r  Clavtcularl'rucli  (K.  Hchröder')  (^fseliea  zu  babeo, 
IsAsen  mich  Temalea.  dau  ounere  VorsichtsmasiiTt^gelii  oicht  überall  inneRshalten  «tod. 

'  ')  Z.  f.  G.  u.  «..  Bd.  46,  S.  4«.  -  Riether,  Wien,  Kl.  W.  Ifl02.  S.  fil». 


DId  Abnabolutig  du  Kinde«.. 


Bei 


Wititrstaiulc  iat 


grcisäürem  w  lütrstaiult;  ist  vorzuüluhen,  in  (lio  liiiitci-ü  Achselhöhle 
cin/.ii^ehi-n   iiiul    mit   <km   cinguhakten  Zeigcüng'cr  die  Schulter  über  den 

^^)amiii  henmaxiihcbL-u. 

^fe  Sollte  eine  NabelKchniiruiu  schlinf^^uiig  um  (Wn  HaU  den  Aiih* 

tritt    verB'ipern,    so  helfe    iiiati    durch    Tis    ;i  t^-rp:«*   nufb ;    man    reibe  den 

Uterus,  und  hat  man  eiuc  Welle  hervorgebracht,  die  die  Frau  zn   kriifti^ciii 

H^tpresseu  veranlasst,  sn  luitorBtUtze  luau  die  Biiuchprusse  durch  Druck 
rtuf  den  Unterleib,  ilei  überaus  gro«8tT  Stnitflieit  der  umacbluugeiien 
Partie  Hclineidt'  man  die  Schnur  voraichti^    dnrch  und  benirdcre  dun  Kind 

■nofort  heraus,  unterbinde  ihinn  [|fl«ifh  den  JVitiilen  Teil  der  Nabelschnur. 


Di«  Ahnabflniig  des  Kindes. 


Wollte  man  hei  der  Trennung  des  geborenen  Kindi-s  von  der  Mutter 
nnn  die  XatnrkrUfte  w:ilten  L-i8«en ,  so  wHnle  lÜes  zu  »k-n  allerf^rossten 
Unzutrii^liclikeiten  fuhren,  denn,  vfcnn  nicht  die  Mutter  selbst  imstiuide 
wäre,  die  Schnur  zu  xerrei^sen,  so  niüsste  das  Kind  bis  zum  Austi'itt  der 
Plact-nta  zwischen  »Icn  Sclifiiki^ln  der  Mntter  liejjen  bleiben,  und  erst   wenn 

__fiich  die  Nabelsehnur  am  kintllichen    Kürper   abstiesae,   was  am  4.  bis   10. 

HKLcbonstaffC  der  Fall  ist.  würde  die  spont-iine  Trennunjc  von  der  Plaeenta 
erfolgen.     Hier  luuss  andre  Jlilfc  einjj^i-uifeii.     Die    Nabelschnur    wiril 

^^dnr  c  hschn  itttin. 

!■  Wieder  ein  Punkt,  wo  die  Naiur  im  Stiche  Visnt     Die  Tiere    buiucii  oder  reiseeit 

■^  die  Nabcbcbnur  durch;  anJre  frossau  Flacßuta  aanit  ächuur,  oft  aber  auch  noch  da»  junge 
Tier  Betbet  mit  auf.  Du«  Diirchreisacn  der  Schnur  gelingt  selbst  bei  deu  RroBaeii  Jungen, 
wie  heim  Kalb,  beim  Poblen  ^m,  leicht,  denn  die  Sehniir  int  auffalleDd  diiuu.  Die  niensch- 
liche  XabelBchniir  zu  zRrreianeii ,  erfordert    schon    eine    ganz   erh^bLiche  Kraft'),  die  maa 

^^Uiter  halbeDtbuu denen  Frau  uicht  zutrsuea  kann. 

1^™  Man  rekurriert,  um  daw  iiiLliirHuhe  Verhalten  zu  erfalu-oD,  mit  Vorh'obe  auf  das  Ver- 

fahren bei  den  Ao^enunntHn  „Nalarvdlkern^.  Naturvölker  in  dem  Kinne,  data  steh  bei 
ilißen  die  physiobiiriech^n  VorgÜiige  rein  erhalten  hätten  fjepenliber  den  sogenaimten 
Kalturvätkern,  gibt  ea  nicht.  Im  Ciigenleil,  di^e  uuzivilifeierlcn  Völker  s lud  durch  Aber* 
glauben,  religjöie  Unsitten  mßist  derartig  der  Natur  entfremdet,  dasH  wir  nii-ht  den  ge- 
ringnten  Oraud  hüben,  un»  nach  ihrem  Verfahren  zu  richten,  aU  nach  oinem  natur- 
gcmäwsea.  Cterade  iiucb  in  der  Frage  über  den  Vorgang  de»  AhualieltiB  wissen  wir  durch 
PI  0  IB  ■),  d«58  ally  rnüglichen  Methoden  bei  den  wilden  Vnlkerachaflen  vorkommen  :  überall 
aber  findet  eine  künntliche  Trennung  statt. 

Man  unterbindL-t  die  St-hnur  nng'eföhr  8  cm  von  der  fJitalen  Jjisertiun 
oppelt  uurl  wL'luieidet  zwiachcii  beiden  Lif;;aturen  durch. 

Die  doppelte  Unterbindung  ist  zweckmÜsHig,  daToit  emerBeita  daa  au«  den  Nahel- 
strange |ditc«ulari;n  Teile  beraustli  eis  ende  Hlut  die  Wäsche  nicht  beschmutzt,  audorscit« 
könnte  «ine  zweite  Frucht  uheraeLun  wurden  sein,  die  sich,  weiiu  sie  mit  der  geborenen 
eine  Placeut«  teilt,  ans  dem  uiotit  nnt«rbundenen  Strange  der  erstgeborenen  Frucht  ver* 
bluten  könnte. 

Sehr  empfehlenswert  ist  eine  Nubclschnurvchere,  amerikanisches  Mudull.  Sie  ver- 
hindert das  Kulweichcu  der  Seh  mir  beim  Zusammendrücken  der  Sehereublätter  und  »ch&tzt 
vor  Verletiungen  de«  Kindes.     Siehe  Kig.  127. 


der  Kkbeliotiaut 


I 


L'nUrblndiLUK 
il«r  Sah  QU  r 


')  Pfannkucfa,  A.  f.  G.,  Bd.  7,  S.  38.  ')  Historisch-ethnograiihische  Notizen  lur 
Behandlung  der  Nachgeburtaperiode,  Bi-iträge  but  GeburtahUTe,  G-ynäkologie  uud  Pädiatrikr 
Feiitschria  für  Credr^  Leipzig,  Itidl,  ä.  12. 
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Pbysiuldgie  der  Ueburt. 


Abnftbelaui; 


Eine  nochmalige  Untorbiiidunfj  des  Strandes  macht  sich  nach  '/,  bis 
1  StumU'  notw-fiKÜK,  wt-im  nicht  «lic  Gefahr  iler  Ülutnnjf,  seihst  VerMutimp 
eintrütni  soll.  Diese  (lefahr  tritt  oiii.  wi-iui  durch  Vertrocknen  der 
WurthünHchun  SuIkl-  (Ins  NiibeUt^bnurhiiiiil  nicht  mehr  fest  umHclilieiwt. 
Sie    wird    be^ihiMti^    durch    Friihjj^fhiirt    und   Aspliv-xie    bei   mangelhafter 

Atmunj;,  tlureh  stJirkes  VVannlialten  der  Kben- 
(jcborencn  und  durch  Alli;enu'inerkraukunjyen 
des  Kindes,  die  mit  manfielliufter  Gerinnbarkeit 
des  Ühitüs  einhc-rf^^L'liu'n. 

Diese  /.weiti*  rnterbiiKltinf{  nehmen  wir 
1  bis  1 '/j  eni  über  di'U!  Nabelkt-j^el  vor  ntid 
erzielen  damit  eini*  Prophylux»-,  die  für  die 
Kernhiiltuufj  SL^ptisoher  Xabelprozessc  von  der 
iilkTtfriissten  Wiolitif^keit  ist.  Je  weniger 
X;ibelHchnurfjeweb('  luii  Kiiideskririier  zurück- 
jcelasßen  wird,  desto  aeltener  können  mit  dorn 
Zerfall  iMlipRCT (ff webe  xnsannnenliiUi^enile Nabel- 
infektiohcn  vorki<ninieii.  Siehe  GenaiUTes  unter 
Behandlung  de«  NabelsihunrresteH. 

Hfi     Mehr     dicker     8ulzi(riT     Xabelschniir 

clriin^e    man    durch   Znsannueiidriicken    des    zn 

unterhinili'iidiMi  Abschnitts  zwiHchen  den  Finffcrn 

L-rst  die  Sul/.t*  wuj;,  ehe  inau  das  Band  umle^rt. 

Ich  sah  in  eiaotn  Falle,    wo    diea  »ichl  geacheheii, 

t>ei  kräftig  unlerliundener  Scbnur  bcIiuii  nach  10  Minat«D 

Hlutiin^  nun  tlfm    Hi>st  niifiroten   {IH6H,  J.   Xr.  21). 

Das  1Ud(1  darf  nicht    xu   Rrlimi)  «eiu,    da   sQcat    eine  Gefahr    der  Durchiicbneidaug 

entatehu     Auch  können  sich  Hämatome  in  der  Nabelschnur  bildeo,  die,  wcun  ii« 

dem  Nabclkcgol  dielit  ausituu,  zu  uuliebsanien  Folgi^/uMäiidi^n  fiiliren  könne«. 

Uebcr  die  Zeit,  wunn  abgenabelt  werden  soll,  ist  wohl  un- 
niitZL-rweise  viel  zu  viel  iliskutiert  worden.  Man  nabele  ab,  wenn  iliis  Kind 
kräf^i^  schreit.  (lewrilnilich  verj^oheii  irjeliieiv  Minuten  bis  zur  Ab- 
nabelung. Das  .\ul"hrireii  der  FulaatiiMi  abzuwarten,  hat  keinen  /weck. 
Mau   miissti-   ilanii   bisweilen  sehr  lan^e   warten^). 

Zu  Auf&u);  anaerea  Jahrhundert«  hüben  MesanLci-  uud  Ziernnaun^)  alles  Unlicit 
im  apäti^rcn  Leben  uus  dem  xu  früLc»  Abaabub)  uud  Uotcrbiudca  der  Nabelachuar  her- 
geleitet. In  der  neueren  Zeit  wurde  von  Biidln^)  und  Snhücking*)  gegea  das  zeitig« 
Abnabeln  eingeworfen,  daüi  dem  Kinde  dadurch  ein  Teil  seinca  Blutej  entzogen  würde, 
daa  Doch  io  den  Place utari^efässen  und  der  Xabidvene  enthalten,  dem  Kinde  beim  Aa>- 
ijuctschen  Her  Placenla  aufi  der  (tebSrmutter  zui^efnbrt  winl  (Reserv  eli  I  u  t).  Die  Tat- 
sache iat  richtig;.  Läsat  man  ein  Kind  aiie  den  tieftehlL-chUteilen  der  Frau  auf  eine  Wage 
frebären,  an  kann  man  sehen,  wie  daa  üewidiC  in  dtfn  ersten  Minaten  am  &0  bia  100  gr 
xuuimnii. 


PIC.  117.    NabflUcbnnrtcbari^. 
Im  OrlKlnnl  S,fi  cm  Imik. 


*)  AhHeld,  A.  f.  O..  Bd.  12,  S.  iW.  ~  Kiliau,  Die  opermtive  Oebortcliilfe. 
Denn,  1834,  Bd.  1,  S.  193,  Anm.  *)  Zinrmsnn,  Die  naturgeniäase  (iebnrt  de«  Bfeoadien 
oder  Betrachtungen  iil>er  zu  frühe  Durch  schnei  dun^  und  über  llnterbindang  der  Nabel- 
schnur des  aeugeboreuen  Kindea,  als  Urgrund  d^rr  tiüufigstcn  und  gerährlichsteD  Krank- 
fattitea  des  Mensolifmgeboblei-hl.H,  Berlin,  IBIT.  '>  tiatetle  med..  IHTb,  Nr.  'J.  *]  Berliner 
kl.  Wochenaohr.,   1»77,    Nr,  1   u.  ä;    IBTK,    Nr.  12,  14  u.  4«.  —  C,  f.  ti.,  1879,  Nr.  18. 
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K  Ott  ha')  lieatimmte  die  Men^e  (Iri  Keaerveblat«  Erat*  uud  Mehr^ehSr^mler 

a)  tu.  der  Uewicl.t«z..üahti,c  ,        ,  ''>•""  "^f^  «lutmenffe 

'  <Jer  uurcusclmituiDt!D  rvauelücunar 

1.  i>.  M.  1».  I.  p.  M.  p. 

bei  Kindern  über  35(XI  rt        47,5  p-         84,0  pr  86,6  gr         Ö8,S  gr 

3000—8500    .  46.«    „  82,0    „  Ö8,7    ^  61,«    ^ 

aXW— JIOOO    -  30,7    „  26,5    ,,  46,0    „  ßl,4    . 

Willibald  Lebtnn  n  a  '),  der  aasser  rlcm  Kes^rvehlut  auch  das  .Residualblut*'  Icrück- 
ncfatigt«,  indem  er  die  Blulmeugu  ntiltc-l»  des  FleiscLl  -  M  i  l->4i- liv  rttcbcn  Hümalomett-ni 
bestimmte,  erlii^It  auf  5f»0  gr  Plaeentage wicht  bei  Kriihabimbeliing  139,(il>  gr ,  bei  Spät- 
abnabelung ]14,:K}  ffr.  (iesamtblutnieuji^e  der  \achf*ebiirt. 

Eiiie  boUe  imirktiaubc-  Bcdutituug  but  die  Auriiabine  des  RcsLTvvbtutcH  uiuht,  .ludvii- 
falls  k&iiii  man,  w«ijn  das  Kind  Hnnst  zwiftcben  den  Schenkt^In  d*4r  Mutter  wann  »od  aauhi^r 
liegt,  warten,  bia  auch  das  ReaerveUlut  dem  kindlic-b^n  Körper  xu^rpführt  ist.  Keueiap") 
liefiirwurletc  die  Zufulir  drs  rteserveblittes,  »mmI  liei  Ni-utfebu reuen  iuful^L'  maD),'elbaftvr 
Jdilelizufuhr  in  eleu  erslifn  Ijelieiistftgp»  pine  Waesprvprarmuna  i\en  OrgaiuKmus  eintrete. 
.nch  fär  die  Regelunfr  der  Nierentiltration  krimnie  dein  Hesi^.rvoblute  eine  Bedeutung  za. 
DasK  die«  Lieaerveblut  durch  den  Druck,  den  die  Flacenta  lü  dem  1tel)ärficldauche 
erHihrt.  eudi  Kinde  hiugepresst,  uicbt  aber  durcli  die  AtmuiigsvurgäDge  vom  Kinde  aspi- 
riert wirfl ,  bat  Cariglia  ex  [»eri  in  enteil  dargütaii 'i.  Dem  «■utgegen  trill  Maj^rier*) 
wieder  Tiir  die  Be'JeutuDg  der  A^piratJori  hei  diesem  Vnrgangu  ein.  Keine  Heobaclitungen 
id  Schlüsse  i»cbeinea  mir  iiicbt  l-eweiscml. 

Dil«  [jt'l«in'iu',  mm  nlif;i*iiiil)t]ti(  Kind  wml  Äweckiita-sBi^r  iii  ('in  wurim'« 

TiK-h   {j**hiillt ,    ciiuT    verHtJlndif^t'.n    Ft-au    iilH-rjjebeii    imlrr  :m  ciiieji  sifhfni 

Ort  {ft^t'jft,  (Im  «lii*  niicliste  lutlbe  Stninle  iincli  (lebiirt  den  Kindt*» 

ie   Halbcntl)  UTideruT  der    v  nllcii   A  ti  fni  r  rk  siinikeit   des    A  rat  es 

ler   der    llcbammc-    ln:)liivf,    um    etwa   viutrotemle    Blutunt^^iii    zt-itig 

nu^;  zu  bi;riK'rk<.T]  und  wi-itn-L-ti  lilutab^atiw;  /,it  vi*rhütou '^). 


Üeberwachung  und  Leitung  der  Nachgeburtsperiode. 


ilic  \vicliti(,'>!tL'  Aiil'jrabf  ilus  Arzti*a  und  tivr  Hid^amiite  i»t  in  difsem 
itadimii  der  Gi-burt  die  Uel>4.'  r\v  acliniij;  und  Lritiin^  der  Nach- 
[eburtspf  riode.     Viu  zu  viTstcheri,  ^vie  si<'li  die  jftzt  iiblichen  Metlmden 

'der  Behnudluiij;  der  Nacbiiieburtsperiode  heniiiaffL'bildL't  liabeu,  ist  i-s  iiiiti^^, 

t'iueii  kurzen  historiwcheii  Teberblick  7a\  gelten. 


I 


Historischer  Ueberbllck  und  das  Credäsche  Verfahren. 


In  frübere[i  Zeiten  vcrfidir  niun  in  der  Nucb^reburt-tpennde.  man  lianu  wohl  aageo 
roh.  Wenn  nicht  bald  nach  der  (it>hu](  dii-  l'Iancnta  durch  Naturki-äft«  heran »befiinlert 
wurde,  so  entfernte  man  sie  künstlich  durch  teilweiie  recht  unpaüsende  Verrabren.  Dit 
KcBultate  waren  daher  auch  buchst  ungiluattf;.  Viele  Frauen  verloraa  nach  normalen 
(Geburten  ihr  I^ibcii. 


■)  Z.Hi,a.ii.,  Bd    :j0,  S.  SK.   AusfQhrLiche  Idteratur.     ^|  I.-Disa.,  Su-assburg,  1902. 

Z.  f.  It.  a.  (i..  Bd.  ,^3,  S.  76.  *i  tfazetU  degU  Ospedali,  18»2,  Nr.  76  u.  8».  —  Nou- 
»lles    Archive«    1811-J,    Nr.    9.    S.   417    u.  418.     »)  rObstfi|ri.|ne ,    IflßtJ ,    Xr.  2,    8.188 

Ahlfetd.  Was  bat  die  llebainmft  in  der  ernten  halben  Stunde  nach  der  <lehnrt  de« 
Cinde»  xj  tun?     Zeit-<clir,  f.  prakt.  Aerzte,  18ti7,  Nr.  12, 

Aliir*1<l,   Ulirb.  (I.  Orli.  12 
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Pliysiologie  der  Öeburt. 


Dan  CrMlA«p|i(< 
Ver<UiN>n 


Weun  sich  auch  in  der  ersten  Hälfte  dos  verflossenen  J&hrbund^rts  die  Vertii 

sctiou  wevcDllich  ^«1>esN<>rt  battp»,  liauptsai^hLivh  weil  aitrh  der  Binflusi  der  in  Ktitbinduaprs- 
anstall-eii  auRgelitldeten  Aer/Ie  unti  HebmiimL-n  sclion  bemerkbar  machte,  -sn  funJurtc  <ii4^ 
Behandlaii^^  der  dritten  (ietiurt^pericidi)  doi'h  immor  nnch  viciu  Opfer. 

Ui^irec  licftijfe  BlatuTigeti  aua  der  (ffllMlnnutter  iti  der  Nicbf;ebart«periode  kaoDte 
man  kein  Hniircit  Mittel  nU  die  nrnnucEle  Hvrauauahriie  d(.-r  PlaL>ciitB,  Uod  uuuh  in  den 
Fallen,  wo  ohne  wuBeuUich«  Blntmiy  die  t'laeenta  zu  laajf*  ii\deti  (Jeachlei-htÄleilen  zurück- 
blieb,  ^ritf  ein  Teil  der  Aerzle  zu  dienetn  Mittet  der  manuellen  Entfemonp;  andre  meioten. 
fticbi'rer  zn  ^«heii,  ah  anwart  od.  und  wartt-teii  unter  Umstaiideri,  bis  die  Piacentn  zu  faulen 
aafinR  und  die  Frau  iutiziert  wurde '). 

Immerhin  fehlte  es  auch  zu  dieaer  Zeit  nicht  an  vi!r?^täDdi<?en  Stimmen  ond 
F.  B.  Oniarider")  spriclil  sclion  1799  vnm  .^HeraiiHdnioketi"  deü  Mutlerkuohcne  imd 
hesülireibt  IHSO  einen  HandgriR'  zur  KxpreMio  Plaoeutae .  der  dem  rreJäschen  gleich- 
kommt; nur  nimmt  er  bei  der  in  die  Scheid»  hemli (^drückte»  Placenia  auch  noch  ddu 
Zag  am  Xabelitrauge  zu  Hilfe. 

Ein  Sobritt  vnn  uWi^ister  Wichtigkeit  war  es  daher,  aU  ('red^  nachwies,  cbkM 
man  iu  der  Mehrzahl  dieser  Fülle  die  Hcrüusbeförderuni?  der  Xachjfehiirt  allein  dnreli 
ttuti^ere  Ilandgriffo  auszuführen  imiitande  aei.  (.'rede  Bebildert  ■''i,  wie  er  zu  »einer" 
Baldevkuii^  gekommen  sei ,  folpendennasseu :  nAla  ich  von  Ostern  I84tf  bis  MichaeUt 
IKI8  die  »olir  auBjicdchntc  gt-burtshilflicbe  Poliklinik  in  Berlin  zu  Iritt-u  hatte,  wurde  ich 
gleich  im  Anfange  dieser  meiner  Tätigkeit  kurz  hintereinander  öfter  zit  (lebärenden 
gebuil ,  welche  stark  blutetet] ,  weil  angeblich  die  Nachgeburt  angewachsen  und  auf  die 
gewöbnliche  Art  uud  Weis«:-  tiiclit  zu  untferneo  sei.  Um  mich  über  den  /mtland  zu  unter- 
richten,  untersuchtL'  irh  bei  meiner  Ankiinfl  zunächst  den  Uterus  \nn  den  Banofadcclcea 
aus,  fand  ihn  gross,  weii-h,  mit  Blut  gerdllt,  und  die  miiasig  sUrken  Manipulationen  der ' 
cinföohiTi  CntersuehuLg  genügten,  eine  krüftigu  Konlraktiuu  zu  erregen,  welche  den 
gmnzen  Inhalt  des  ITterus  bi»  vor  die  äusseren  tienitalien  formliob  hmrauMcbDellte.  Es 
war  mir  dieser  überaus  giinsliffe  Vorgang  unerwartet  uud  vüllig  neu,  denn  ich  war,  vii> 
sÜintlicbe  damalige  Ueburlsbclfer,  nnch  in  der  allgemein  gelehrten  und  geübten  Methode 
befangeu.  diu  Nacligeliurt  von  den  tienitalien  aus  fortzunehmen  und  bei  sich  darbietenden 
Sehnierigkeilen  ohne  langes  Beginnen  bis  in  die  liebärmuttta-bühle  Torzodringen  ,  ohne 
auf  die  mitwirkende  Tiitigkeit  des  L'lerus  wesentlich  Rücksicht  zu  nehmen.'' 

Dii-se«  (ur  Falle,  wn  hui  PUeeulureteiition  die  Frauen  VjluCet«n,  angegebene  Ver- 
fahren em'eiterte  ('rede  nach  und  nach  in  Bezog  auf  seine  Indikationen  und  bildete  ea 
weiter  aas'),  bis  ea  eine  feste  Form  erhalten  hatte,  in  der  es  in  den  sechziger  und  lielr- 
xiger  Jahren  in  den  meisten  EulbiiiduugmuistaiCen  gelehrt  uud  gfhaudhabt  wurde. 

Da«  ('redesebe  Verfahren,  allgemx^in  auch  der  (.Ved^Kche  JlandgrifT genannt, 
besteht  darin,  die  (icbärmutter  sofort  nach  Austritt  des  Kindes  sanft  zu  reiben  and,  wenn 
sie  gut.  erhärtet  iat,  einen  Druck  auf  den  Uterus  auszuüben,  durch  den  die  Ilaucnta  in  ()er 
Regel  vor  die  üuHsereu  tienitalien  getrieben  wird,  ('rede  gtebt  eine  hildliche  DsralelluDg 
■eine«  Verfahrens''),  woraus  man  ersieht,  dass  zu  einer  Zeit,  wo  sich  die  Placenta  noch 
im  lltenisinneru  befindet,  der  Druck  zur  Hyrausbefiirderung  der  Placuuta  alulttiaden  soll, 
eine  Darstellung,  die  auch  OUhausen-Veit  selbst  uocti  in  der  neuesten  Auflage  ihres 
Lobrliuchs  (S.  253)  bringen.  Dies  Bllmmt  auch  überein  mit  d«9  Autors  bestimrattT  An- 
gabe, die  Expression  loUe  aofort  nach  Austreibung  de.H  Kindes  stattfinden,  .je  schneller 
nach  der  tieburt  de»  Kindea,  desto  besser"").  So  wia-de  auch  der  Hundirriff  in  der  Zeil 
von  1W>6  bia  IftStt,  wo  ioh  mit  der  Li'ipzJger  Klinik  in  Verbindung  stand,  geübt. 

Das  Cred^Bche  Verfahren  faad  eine  sehr  günstige  Aufnahme.  Indem  auf  eiofach« 
Weise  die  NachgubiirtjiperiudL*  beendet  worden  konnte,  ohne,  wie  ea  schien,  der  Prau  da- 
durch einen  ^haden  zuzufÜgiut,  war  dicKO  Methode  dem  Arzte  sehr  willkommen.     Neben 


')  Simpson,  A.  K..  The  management  of  the  third  stage  of  labour;  Scott,  med. 
and  sorg.,  Journ.  Ost.,  1901.  ')  Neue  Dcnkwiirdigkeiteu ,  (.»Ötlingeu,  17&Ö,  8.  90  und 
Handbuch  der  Entbind.  Tübingfln,  1R20,  S.  196.  »)  A.  f.  Ö.,  Bd.  17,  S.  361.  •)  Cred.s, 
Kl,  Vortrüge  über  Gehartsbilfe,  Berlin,  läS-t,  S.  696  u.  flg.  —  M.  f.  U.,  IStfl,  Bd.  17, 
S.  ÄtS  u.  fig.  ')  Rcibmeycr,  Die  Technik  der  Massage,  Wien,  1884,  8.  49.  —  A.  f.  Ö^ 
1884,  Bd.  23,  S.  304.     ")  M.  f.  Ü,  Bd.  17.  S.  279. 
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anbestreitbaren  Vorteilen,  äie  »ie  ihm  rn  krili^clien  Killen  bot,  gab  aie  ihm  ein  Mittel 
■D  die  Hanil,  die  letzte  (iebnrtsperiode  abzukürzen,  ein  1.' instand .  der  beim  beschaftigton 
te  schwer  ta  die  WitgsuLulv  ticl. 

aPut  die  ineiateii  UeburtshBlfer  der  Neuxcit,"  schreibt  LSwetihardl ')  1B71, 
'^li&Dgea  dieser  aktiven  Methode  an,  und  ea  ist  die  Einachränkunfi;  iiitnvher,  '/^  Stunde  bii 
1  Stunde  zu  warten,  L'iut-  (n>uz  Üburtliinige.''  Lüwenhardt  hat  Jiibei  sawuhl  die  direkte 
Wegnahme  der  Nachgeburt,  wie  die  direkte  AuRpressiing  nach  f'rrdt*  im  Auge. 

Doch  konnte  es  nicht  »titbleiben,  dasa  dein  aiifmörktiameti  ßeobnchter  die  Übeln 
Folgen  der  idlzuscLnulk-u  und  foreiertvn  Eottemung  der  l'tacvuta  nicht  entginguu.  In  den 
Jahren  1H77  bis  IflftI  habe  ich  in  meiner  rrivutjimxis  wiederholt  Fülle  j^eachen  ,  wo  die 
nach  Cred  es  Methode  behandelte  Nach  geh  urtejMiriode  zu  recht  Hnnogenehnien  Folgen 
führte;  besonders  wuren  vs  Blutungen,  KLusackungen  der  Place  a  ta ,  dadurch  uotwendig 
weniende  l'latr4>ntarli)fiung«n,  Ziiriickbleiti^n  von  Eiliauton  und  die  Folgeziisiände  dieser 
Abnormitäten,  nis  Fieber  im  Wochenbette  u.  r.  w.  In  meiner  schon  zitierti-n  Sclirift 
Abwartende  Mdhode  oder  Cre dt: scher  ijandgi-ilf  habe  ich  Seite  34  die  ErlebuisBe  in 
Bezug  auf  das  (Jredesche  Verfahren  hus  diio  Jahren  IflTl  hin  1873  in  der  Leipziger 
Poliklinik  geRchddert,  die  kcinejtwegB  günstig  für  das  Verfahroii  sprechen.  liteondera 
Hebammen ,  die  sich  nicht  In  die  anatomisdien  Vi^rhältniiuio  liineiodenken  knnnlcii ,  nueh 
nicht  genügend  in  der  Ausführung  der  Itlauiiiulatiuneu  geübt  w&ren ,  hatten  zum  Teil 
recht  Bchlecble  Kesultule  kii  verzeiclitten.  In  einer  neuesten  Pnblikation  berirlitet  Xord- 
mann*),  .dasa,  als  zur  Zeit  Hisohoffs  in  der  ÜasHer  Eutbindnng8«u«tnlt  die  Plucouta 
»chon  10  Minuten  nach  der  Geburt  expriniiert  wurde,  bei  den  Süktioaen  zwei  bin  dr^umal 
soviel  riacoiUiirresle  vorgefunden  wurden,  als  Hpäter  bei  hHlbstüudigem  und  Lüngereui 
Zuwarten." 

Hätte  man  zu  jeuer  Zeit  eine  richtige  Vontellang  von  den  physiologischen  Vor* 
gingen  liei  der  NacligeburtE>lÖ8UDg  und  Auaslossung  gehabt,  so  würde  sich  au  ihrer  Hand 
das  Cred»^8ohe  Verfahren  bald  modifiieiort  haben.  Die  Publikatioceu  von  Credt-f  beaou- 
ders  die  oben  wörtlicb  mitgeteitta  Uarstellung,  wie  auch  die  gegoltene  Abbildung  beweinen, 
dass  Cred'<  iu  voltatündig  verkehrten  Anecbauungen  über  deu  Vorgang  lebte,  denn  er 
nimmt  überall  an,  do-«s  xicb  die  PlacentA  iiouli  längere  Zeit  io  der  Gcbürniulter  authalte, 
durch  Mitwirkung  der  Withen  ans  der  Scheide  herausgetrieben  werde  und  dass  sein 
Handgriff  die  Placenta  aus  der  Gebürmutter,  die  durch  Blut  gross  geworden  sei,  heraun- 
schnelle.  Ueberdies  halt  er  eine  Lösung  ohne  jegUohefi  Blutvorlust  für  den  idealen  physio- 
logischen Vertauf. 

Als  nun  1H4Ü  Dohrn")  auf  die  Nachteile  des  Credeschen  Verfahrens  aufmerksam 
gemacht  hatl*.-,  ergab  es  Kieb,  das»  viele  Ooliurtsbiilfcr  gh'iehe  Klagen  vorzubringen  hatten. 
Einig  war  man  darin,  daiw  das  zu  frühe  Manipulieren,  wie  (.'rede  es  gelehrt  hatte,  naoli- 
tcilig  sei.  und  die  Folge  der  zahlreichen  Erörterungen  war  die,  duss  mau  die  Ausfilhiung 
der  Expressiu  placentae  auf  ca.  '/.  Stimd  pnst  partum  vcTBcbiib. 

Ich  habe  mich  seit  1881  lebbatl  an  der  lÜNkuininn  durch  Kxperinieiit  und  Beob- 
tung  beteiligt  und  bin  auch  für  die  Praxis  zu  dam  Scbluas«  gckumnicu :  Für  normale 
eburten  ist  der  Cr  ed  lösche  Handgriff  fallen  zu  lassen,  an  «eine  Steile 
bat  das  physiolugiüohe  Verfahren  /. u  treten,  diti  »bwurtende  Methode. 
Das  Cred^sohe  Verfahren  bleibt  für  die  pathoingi sehen  Fülle  uufgenpart,  wo  ciue 
sohnellere  Entfernung  der  Placenta  notwendig  wird.  Für  die  Uerausberörderung  des  tief 
im  Genital  schlauche  iicgvudeu  Fruchlkucheus,  den  uigentliuh  die  BauchpreHse  heraus- 
fbrderu  sollte,  dient  am  sweobmHssigBten  der  von  Credit  geübte,  von  ihm  Cruiüch 
beb  gedeutete  Handgriff,  der  darin  besteht,  {lai>N  man  die  leeri),  durch  MaH^age  zu 
einer  festen  Kngcl  7.U5Hmmcogt'/ogeno  Gebürmulter  bcuutift ,  um  mit  einem  auf  sie  an- 
gebrachten Druck  HÜmatniri  und  Placenta  zum  Scheideneingang  herab  und  zur  Scham- 
sitklic  herauszupresticn. 


')  Aphorismen  der  geburtah.  tlhirurgie,    Herlin,  1871,    S.  45.      *t  A.  f,  G,,  Bd.  65, 
Hl.    ')  DfiuUchc  med.  Woc-h.  IbbO,  Nr.  -11;  IbSl,  Nr.  12;  1883,  Xr.  m. 
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Die  abwartende  oder  Ahireldschf;  Hf^thode. 

Die  Jibwarteiidi'  Mothotle  hat  folgemJe  Vorteile:  Sie  afirt  niclit  die 
physiolnfpscben  Vorgänge  in  dff  yacbjji'burtsperiade;  sie  bedingt  seltener] 
tberapemtische  Eingriffe,  weil  meist  die  Placenta  samt  den  Adnexen  in  tota 
aus^cstossen  wird :  sie  verlKiift  mit  t^erin^erem  Illutverluste  als  die  £nt- 
feniung  der  Xm?liijebiiri  luir-ik  ('  r  c  d  r  'seheiii  V'i'rfabron  :  XachbluttinKen 
ft'blcn  fast  ^^anz ;  dit-  MftäiuiU'  erleichtert  die  I'eberwar.bung  der  dritten 
(reburtKperitide  in  einer  Weine,  das»  jede  Hebamme  hei  einiger  Aufmerk- 
aanikeit  sie  ausüben  kann;  das  retroplacentare  Hfiiiiatum  bleibt  dem  Uterns 
längere  Zeit  erhalten  und  wirkt  als  Tampon,  befürdt-rt  die  Thi-ombose  der 
Placentagefüsae  und  verhindert  den  Kintritt  von  Mikntorganismen  aus  der 
Scheide  in  die  keimfreie  Zone  des  rtenisküi  per«. 

Schon  AVlIbuu  (1682)  Kn1>  lik'  PincuiiUi  als  ItcruBtampon  au,  der  wvcItT  duruli 
Expressio  nach  durch  Se«-«!«  entfernt  werden  «oll,  bis  U  Stuiide»  poit  partum,  d«  biater 
ihm  die  Gerinnung  dei  Blutes  in  den  Sintm  bcMcre  Fortachritt«:  mache. 

Das  abwartende  V<'rlabren,  das  ich  auf  meiner  Klinik  seit  1881  übe. 
hat  sich  in  glänÄeuder  Weise  bewilhrt.  .  Besonder**  hat  sich  die  Zahl  der 
notwendig  werdenden  I'lacentarläsungen  auf  das  niedrigste  Mass  vermindert: 
schwere  Bhitungeu  geboren  zu  den  Seltenheiten;  Bhitnngeii  im  spltten'n 
AA'fiehenbottj!  komitien   k:iui]i   mehr   vor. 

Die  abwartende  Methode  wird  in  fidgender  Weise  ausgeführt:  Nach 
Geburt  des  Kunipfes.  nach  Abf3us.s  des  zurfickgehaltenen  Fruchtwassers,,; 
nach  Abnjitxdiing  des  Kindi;s  wird  die  Frau  mit  Wattt-  und  Seifenkreso! 
an  den  äusseren  (»esehlechtsteilen  gereinigt;  der  Nubelstraiig  wird  über  die 
eine  Sehenkelbcugc  gelegt.  V.a  folgt  nun  die  Ht-sielitigung  des  Damme» 
und  der  Vulva .  eventuell  ilie  Scliliessung  blutender  Kiüs-  und  (Quetsch- 
wunden. Nieht  blutende  Wunden  schliesHen  wir  erst  nach  der  Beendigung 
der  dritten  (JehurtspiTiiMb-.  Die  nansen  Unterlagen  wenlen  weggezogen 
und  durch  frische,  truckent-  erst^tzt;  die  Beine  mäswig  gescblitssen.  Fnter 
die  Unterbauchgegend  und  Oberschenkel  winl  eine  frische  Unterlage  gelegt 
und  durch  Decken  die  llidbentbundene  gut  zugedeckt. 

Von  eiiTii  n  zu  n  Minuten  winl  von  der  Seit»-  die  Decke  gelUftett 
ohne  dabei  die  feuelitwanue  Halbentbandene  ungebührlich  xu  entblr>SKen; 
die  Beine  werden  lin  wenig  auseinander  gedrängt  und  mau  sieht  nach, 
ob  die  frische  L'nteilage  blutig  ist.  Ist  die  l'nterlage  unbesehniutzt  oder 
zeigen  sich  nur  kleine  Blutflecken^  so  wird  die  Frau,  ohne  dass  etwas 
geschieht,  wieder  zugedi*ekt :  ist  hingrgen  Blut  abgeflnsaeii.  nhne  dasa  aber 
zur  Zeit  des  NaeltseliMUt-nK  geniile  Blut  Hirsst,  so  Hchlägt  die  Hebamme 
einen  reinen  Zipfel  der  Unterlage  um.  soda««  unter  die  SehaiiiHpalte  eine 
blutfreie  Partie  der  Uuterl.Tge  kommt,  und  niieh  einer  kleinen  Weile  sieht 
sie  wiederum  nach,  ob  iiufi  neue  Blut  geflossen  ist  oder  nicht.  Anch  fühle 
man  von  Zeil  zu  Zeit  Uiieh  dem  Pulw.  da  eine  grössere  Ansammlung  vcm 
Blut  hinter  der  etwa  verlegten  üebärmutteröHnung  durch  Frequenz  und 
Kleinheit  des  Pulses  leicht  bemerkt  werden  kann,  ein  Kreignis,  was.  neben- 
bei gewagt,  bei  richtiger  Ausführung  mebier  Methode  uugemein  aelten  vur- 
kotnnit. 
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In  ilt-r  Mfhizahl  »Ut  Fiille  (ca.  80  Prozent)  wird  die  rnterUj;«  nicht 
«o   bfsfhumtzt,   dasa  bis  1'^  Stunde  poht  partuii»   ein   Wechsel  noTwendif; 
AvHre.      Niich    1'/,   StuntUni    wird,     imidwU-t]»    du*    Harnblase    entleert    ist, 
die  Expressio   placentae    vurEft-noimuen.     Zu    diin    Zwecke    preift   die   die  KspreMU.  vu. 
Geburt    leitende    JVtskii    mit    vn*r   (gespreizten    rnijjurn   Über  (h;ii  1<  intdiiH,  «fWoM  »n  di« 
die  Fiiif^i-rspitzon  naeh  unten  jje^en  die  Len(3einvirh*d  ^iericbti't.   ^ebl  al au *'•"'"'■  "•'''**' 
linj^  der  hint<;ru  Wand  des  Fundus  und  CDrpus  uteri  hinab,  wälirend  der 
Daumen  auf  die  vtjrdere  Wand  zu  liegen  kommt.    Wenn  tler  UteniB  nach 
der  BlasenentleeruTij;  nieht  in  die  jMittellinie  j,'ctretrii  war,  8u  wirr!  er  mit 
dem  best'hriebenen   HaudKriff  zuj^leich    in  ilie  Mittellinie  gebracht.     Kimge- 
raul  werden  nun  die  Finger  K*^gen   die  Hidie  des  Fundus  uteri  zusamiiien- 
ge/.ogen  uu«l  diiiiii  wieder 
längs  des   IJterua   hinab- 
gleitend    gespreizt ,     wo- 
durch  fin   kräftiger  Heiz 
auf  den  l'lerus  ausgeübt 
wird.     Ist  deraelbf  hart, 
dann   drtifkt  mau  haupt- 
silehlieh  mit  dem  Daumen-  \      Vr 

ballen,  zugleich  aber  auch  ^  \^^^Hn^P^^  '      '^' 

die  Hohiband  vcrkici-  „__ — ;=^:r-^^^^^l^^^SW('/ '^  ~^ 
nemd ,  auf  den  Fundus 
uteri,  und  die.  Placenta 
wiilbt  den  T);uniti  und  tritt 
mit  einem  Tfile  in  die 
Schanißpattc.  Jetzthraueht 
in  derr  Heget  iiieht  nit-hr  ;,-; 
ttder  nur  sehr  leicht  ge- 
drückt  zu  werden,    denn 

(tie       Gebflrende       pHegt    v\%,  laa.  iciprmio  iiiit"«">au  ■»it  credi^ichcm  HmMiicrirr. 
meist   dureh    Anwendung 

der  Bauchpre-*se  die  Gi'burt  der  l'ljii.'enta  üu  beenden.  Wir  sorgen  dafür, 
dfiRM  der  Austritt  aus  der  Sehamspalte  sehr  hiugssmi  gesehit-bt;  und  dass 
die  Placenta  nicht  zu  tief  vor  die  (lenitalicn  niigestiUzt  berubwinkt ,  weil 
sonst  in  ih*n  Kinzclfüllen ,  wo  die  uuigescbiagenen  Kihüute  nicht  direkt 
und  leicht  folgen,  eine  Zerretssung  eintreten  kiinnte,  lüe  woinnglieh 
vermieden  werden  soll.  Folgen  die  Kihüute  der  Placenta  nicht  gleieli 
nach,  ao  drehe  man  durch  wirdt^rholte»  'r<<rijiiieren  des  Kuchens  tUe 
Hüllte  zu  einem  Stiiuig,  nnttrhinde  ilni  dii-lit  an  der  Placenta  und 
schneide  ihn  mit  der  Scheere  dureh.  Die  aufgerollten  Eihäute  folgen  in 
der  Regel  im  Laufe  de«  ersten  TagL-s  spnntan  oder  ein  Zug  au  dem 
Strange  entwickelt  sie.  Xoehmniiges  voi-yichtiges  -Vbputzeu  der  äusaern 
Genitalieu  mit  Watte  oder  Mull,  in  SeÜenkresolliisung  getaucht,  vollendet 
die  Mauijmlation. 

Dass  mvm  Verfabreo  ^eine  (H'^sse  Unbequem  Liebkeit  fllr  alle  Lteteilif^n*  uucl  _ftlr 
ilie  Wöcbnerinneo  geraJeim  eine  Gefahr"  bodfutv,  wi«  UUbausen-VcJt  (L«hrb.  lW>ä, 
S.  250)  ftcfareibeo,  wird  duri:h  die  Tat»ache  iu  kein^cr  Weisu  lieHtätigt. 
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Pby«iolo(fit.'  der  Gvburt. 


arwkahMi  bei 
fawMtaiipp 
mAHnadeo 

wliutaffwi  drr 

I         fif-riuilR 


Crcdi'*   Vrr- 


V«r)tOinB(  roD 
iihttunten 


T>i«  Kutlmiiileiie  winl  tiiiii  in  djw  Bett  jfebriicht,  daH  al»  WiM-heiibett 
diciiüu  80II,  wiederum  wann  zujfedeokt,  damit  «ie  bald  in  einen  ansfricbi^^u 
Schwfiss  koniuie.  Nach  Ablimf  einiger  Stunden  WL-rden  die  Beeken  lang- 
«ani  we(<j{t!nunniu'n.  di-i-  Sehweiss  wird  mit  einem  wollenen  Tuclic  ab- 
getrocknet und  frischt-  Wüsche  anpfzüjfi-ti. 

In  den  Fällen,  in  denen  ein  diitieiiuler  KIiitiiby;iiiif(  stattfindet  nnd  die 
Rliitmif;  nicht  n.UR  Verletzutip-n  kommt,  bwnen  wir  den  I'lerus  nin>tsieren 
und  darauf  achten,  ob  unttr  dieser  Reh;i.nillnn;jswei»e  die  Blututij^  »teht 
oder  nicht.  Steht  sie,  no  fahren  wir  mit  doui  abwiirtenden  V^rfahven  fort 
und  expriiiiiereu,  wenn  nicht  eine  Kpoutane  Geburt  der  l'lacenta  stiittfindet, 
nacli  1  Vj  bis  'J  Stunden.  Itintrt  es  uImt  trotz  Massajfe  weiter,  so  ist, 
weil  dann  ohne  Zweiftd  der  AusrttosKini^niodu.s  der  l'laeeuta  ein  atypiwher 
ist,  die  fril  lize  i  tijye  Expression  indiziert. 

Wird  die  letztere  ansp*fiihrt,  wie  auch  in  nllen  Fällen,  in  denen 
eine  fnihzeiti|;e  xpontatu^  (leburt  der  IMacenttx  erfoly^t,  ho  musK  tler  Arzt, 
eventuell  die  Hebanune  bei  der  Entbundenen  blcib^ni,  ilie  Uebitrinutter 
Uberwacdien,  wenn  nüti^;  Jfa!4t*aj(e  vornehmen  und  zwlHchen  den  Schenkeln 
den  Blutnbjraujf  bcobaehtcn. 

MaHHa^e  direkt  im  Anschlussan  die  Geburt  niid  frühzeitige 
Ex  prej^sion  ((^r  ede'n  Verfah  reri)  wird  iiütwemlij;.  wenn  h;''"''^!'  p'JMt 
partum  ununterhroclien  Hlut  abgidil,  das  iiielit  auw  Verletzuiitjen  Htanimt. 
Ee  ist  femor  üu  empfehlen,  wenn,  wie  bei  Placenta  praevia,  8chon  viel 
Hlut  verloren  int. 

GebiL]-tskoni|)likutionen ,  hei  denen  von  vornherein  die  abwartende 
Methode  als  untauglich  nicht  zur  Anwendung;  konniien  darf,  sind,  auiiaer 
Placentfi  praevia,  noch  die  (rehurtwi  mit  Tympanitin  uteri  und  infektinfteK 
Fieber  di-r  ]^[utter,  d;i  weniffstenK  in  einem  Teile  dieMer  Fülle  die  I>e»- 
infektion  de«  GebilrschliinchN  ^nehtiRer  ernclieint  als  die  Prophylaxe  rou 
Blutungen.  In  diesen  üeburtsfiillen  würden  ilie  llebaniinuu  nie  allein  Hein 
und  allein  Imndeln.     Sie  hahtMi  ho  wie  so  einen  Arzt  zu  rufen. 

l'ni  XU  nn"*|^li(:list  ^iinsti^en  HtvHultaten  zu  gelanj^en,  iwt  noch  nötig, 
cini^eH  zu  berückxirhtit.nMi,  was  hier  erwillint  sein  iiiajj: 

Die  TIalhentbuudene  niuss  nach  Austritt  iles  Kinde«  recht  ruhig 
liejfon.  Nach  unaeni  Erfahrnn>;en  ist  dies  aucli  der  Frau  das  an>(enehraste. 
Ueberhebc3i  in  ein  urnleres  Hett,  Liij^eweehsel  ete.  ist  nicht  /.weekinfbufiff, 
da  hiedureh  hänfif;  die  Lösuuf;  narli  Scliultze's  Modus  ^je.sti)rt  und  dem 
retropbieentaren  HUmatonie  der  Abflnsn  pestittet  wird. 

Von  welcher  Bedeutuufr  diese  Massrej^eln  für  den  Verlauf  der  Nnchgeburtsperiode 
«incl,  ffebt  »ehr  doutlicli  auH  der  Tatsache  hervor,  du»s  iii  ült  Murburgisr  Anstalt,  wo  die 
UeliäreDdu  geiiHD  in  tJer  RiickeuUge  liegen  bleibt,  die  sie  beim  Aiistrilt«  de»  Kinde«  inoe 
hatte,  von  391S  Frauen  3380  itirs  Placeuta  nach  durchaehnittlich  1'/,  bis  2  Stunden  nkhl 
»e1)i8tändi^>  berausi trübsten ,  sondern  dies  durrb  Kxpreuion  in  der  vorher  gvacbitderteu 
Weiae  geschah  '). 


')  V.  Both,  Die  6u<IeiUiiiii;  der  Mussaj^e  de»  Utvriis  und  der  Kxprv«aio  Placentae 
(Credeacher  HandgrilT}  für  die  tiAeodigong  der  Nachgebnrt^periode,  /eilschr.  für  prakt. 
Aerztc,  IB97,  \r.  ü. 
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,,  Bö  dieaero  Verfahrea  wurde  diüFlaccnta  iq  der  Marbargcr  und  ia  dor  Hemer  Klinik') 

expriiniert  in  86^  "/g  78,93  % 

BpODtaii  geboren  in      13,8  „  23,12  . 

manuell  entfernt  in        0,6  „  2,»2  „ 

.Sobald    wir  die  Fniipri    io    der  Scitentag«^    entbinden    und  aie  dann ,  nach  Austritt 
Kiodei,  auf  deit  Rüi-ki'n  lugim,  um  die  Nachjrebui'tAzeit  in  der  g«cij!tieten  Riickf^nlagfe 
"AbzuwAftco,   jientifft  »chon  dimeH,   selbst  voniclitiff  auigeHilirU:  Umlefr^n,  um  maDcberlei 
Störungen  im  J.iisuD^iR0iJu8  d<?r  l'laPenta  hprbeizufiibren. 

KjiIU-  Sclieidcn(l(.>uclii.Mi  sind.  wl'Uii  sicli  die  PUiceiita  iiDch  Im   Utt-riis 

^.betinderi  knimtL*,  zu  veniifidt-ii.  da  diese  i[i  uJI«irli«r  Weim^  wirken  kihinfn, 

rie  andre  Reize,  die  dmi  iinteiii  GebilnnuttfiahHilmitt  tri'ffim,  iiüiulich  ihn 

Kiir  Kiintr;iktion  7.winj;trn,  wo  er  fjt-r.idL?  schlaft'  hk-ibun  soll,    inn    di*.-  l'ia- 

vtntu  lit'i-jibtreteiL    ku   lassen.      Witl    iiiun   eino   desinfizierende    Ausspiilimg 

l^^aohen,    »o    benutze    man    wurnies    M'assor    und   Ihhhc   ch  nicht  unter  zu 

^^Bobeni  Drucke  einfliiKNCii. 

^V  .lej^Iichej*  Itetasten  de«  Ut«ru«  ist  unstatthaft.  Eine  zur  uiirecliteu 
^Hteit  hervorgebrnehte  Wehe  Undert  den  uumuhIlmi  AuMitrittstypiis  und  initi^t 
^aniin  zu  weitem  Mauipuliitionen.     J)t;t'  Itlutverlii«!  ist  dtirelisehnittüeli  um 

so   kli'iiitn-,   je   niehf  man   siidi   ^(diuti't  h:it.   ilin  OebürmutttT  zu  heTiLshm. 
^H  Bei  di*r  KxpreMir»  hiile    man  airj),    mit    den    den   Utprim    iiiTig reifenden   Fingern    zu 

^Rlef  fiegen  den  unteren  Teil  dca  UtiTuskÖrpera  zu  kommen,  d&  leicht  eine  lautierte  /u- 
»ammenKiehung  des  unten-n  ttebürmulttrabscbaitts  tiod  die  früher  so  xenirchtet«  Send- 
ubrform  des  lUeruR  entHtehen  kann,  die,  wenn  die  Fhicenti  nueh  uicbt  gnnz  Busgetreteo 
int,  eine  ZuriickhaJtuuKT  zur  Fa]«^  haben  kann. 

Fergusoo')  miicbt  darBiif  aufmerkflaiu,  bei  der  Expresain  die  Ovarien  zu  schonen, 
ila  Sbuck  poftt  partum  die  direkte  Ful^c  eeiu  küuue.  —  Äuub  Folgen  für  die  spütcre  Xeit 
«iod  nicht  nusgresrblüsiien.  leb  mt'ichte  diese  Warnung  auf  Hriind  eigeQ(>r  Beobachtungfen 
Untersätzen.     Besonders  das  bnke  Ovurium  ist  exponiert. 

Icli  will  hit-r  nicht  weittn'  jiusjfuluT.n,  wie  aiieh  srhoii  bei  der  Leitung 
der  (jeburt  mehr  oder  weniger  auf  einen  gllimtigt-n  Verlauf  der  dritten 
Geburt«periiHle  hingearbeitet  werden  kann.  Im  ganzen  pflegt  ein  kuuser- 
vatives  \'erfiihren  iu  der  Geburt  auch  für  den  .\hlaui'  der  Nacbgehurts- 
[teriode  güustiger  zu  nein.  Zu  rrühe»  uud  brUskL-s  Eingreifen,  zu  sehneile 
Kxtraktinn  <les  Kitide.s  n.  s.  w.  niiuduni  sich  im  unangenehmer  Weiwe  biB- 
weilen  aneh  in  der  Nnehgeburtspe rinde  gelteniL  Düch  bieten  operative 
Eingi'ifte  an  und  für  sich  niemals  eiuL-n  Gruuil,  an  8lelle  des  ubw artenden 
TeifabreUN  ein  andres  treten  zu  laasen. 


■ 


1  ntersuclinng  der  Niurligobnrt stelle. 


Dem    Ar/,t    wie    der  Hebamme    liegt    aber    nocdi  die   l'ute  rs  mchung 
der  Naehgebu  rtste.i  le*)  ob,   lun   zw   sehen,   ob   etwa    wichtigere    oder 
ifangreiehcre  Teile  zurückgeblieben  sind. 

Man  lege  die  l'luceuta   ni    ein   \\'ttsehbe(d\en  und  Überzeuge  sich,  nb    irntemoBhonc 
ring»  um  ihren  Rand  die  Eihäute,  tupeziet)    da«  Chorinii,    vnrhamlen  mud. 
!s!  dieN  uuzweifi  Ihaft  der  Fall,  hi»  kann  man  mit  der  gWissteu  WabrMehein- 
liehkeit   überzeugt  nein,   da««  vom  Plaeentagewe.he  selbst   ivielit.s  fehlt,  deini 
nur  in  ganz  Helteneiii  Aufnahm eHillen   findet  nich  ahne  Defekte  am  Itnnde 


Kür  Defekut 


')    BaumKHrtoer,    L-D.,    Bern,   1899.      -;    Fronimel,   Jahresb.,    1893,  8.  450. 
;AtlfeId,  Ber.  u.  Arb.,  Bd.  1,  S.  78. 
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Pbyuulo)(ie  der  Ueburt. 

Anders   ist   es  bei    Plaoeiiton,   die 


ein  Defekt  dor  iniieni   Zotton|iartieii. 
künstlirli  uutfemt  »inil. 

FeliK-n  hiiip<.!(;i*ti  ilk-  KihUnto  ffan«,  oder  ist  ein  Tt'il  <los  Vlacciita- 
randtJH  iK-r  KiliiLuti-  t^utblösKt,  »o  munH  v'me  gi-n;uu:  Be.siclitif;uii<r  Ktatt£iidi>ii, 
üb  nicht  auch  Teile  de«  I'IaefutarandfM  «elbst  zurmrkt;t'blii'ben  nind.  <le- 
wiihnlirh    iHt    ilami   imii   kli-iuiT  dmuckif^ur   oiIit   lialhkreisiVinui^jer  Defekt 


\    ' 

PIK-    llft— IA].  Laie  ■)«■  EtbatilrUx.-*  zur  Klaceoift,  Ju  nach  Joiii  Htu«  ilrr  llftc«!)!'. 

PiK.  IVt.  KIm  srDaa  Mnir*l.     Tlavotiia  im  Kuudn*      Kehr  aeltene«  Vi>rliatiiiiiiila, 

Fit.  IM.  RiM  CK.  10  cm  vom   ItAiiil«,  norinaU  Farm. 

rif.  181.  ItlM  bli   oati«  Kon  Rand«,  b«t  llefuiu  tiiUv  d^r  P1n«iaU. 

im  Phtceutai^-webe,  der  sieh  auf  keine  Weise  beim  ZiiFtamiiicnfaUeii  der 
PlatTcnta  atls^^) eichen  lü*t«t.  Entwolieidend  fllr  die  FraKf,  ob  IMaeenta- 
Kew»;bt;  ft'hit,  ist  der  l'mstaiid,  üb  in  den  im  ('entrum  yelrf^enen  Teile« 
dea  Defektes  die  iniu'i'e  und  äussere  Liiuiellc  i\*:v  IMiieeiitu  wvh  iLiiscinandor- 
steben  und  Zotten^webc  zwisehen  ihnen  blossUe^. 

Isolierte  Defekte   an  der  maternen   Flilihe   der   Plueenki  sind  unter 


fS. 


i6. 


n 


.%$. 


so. 


if 


h'lK.  lU. 

RekvBalriik  ilonabllit      brl 

■ii>rni«l«m    81t*«    dir    Pia«. 

1«M,  J.  Nr.  SM. 


Fig.  tu. 

BrkoDiitriikllvnitiililbel 

•  nffkllerKl    hoboni    Hlia« 

der  Pia«.  19»,  J.  Kr.  Stl. 


UekunitrnliiloDablld   b«l 

tlafBMi  Sllae   der   flaeviitR. 

le&X  J.  Kr.  UI. 


Di*  STIMM«  Kahlen  bnelebnen  dl«  BinremuDcaa  iu  Auf  KIportjiherL»,  JU  Uvlnco  di«  EiUfeniHBfeii 

aar  der  Plac«BU. 

l'nistJIndeu  sobr  »ehwer  zu  diagnestizieren.  AiilUnj^rer  nia<*hen  büuti^  den 
Fehler,  die  tiefen  Furchen  zwiwhen  den  K"tyled»niun  fUr  solehe  zu  halten. 
Beim  ZuHamnien legen  der  Placenta  ,  wie  «ie  in  der  (iebürniutter  ^(eleKen 
hahfii  niiiHM,  l.'iHHen  nii-h  lrrtUnn*r  ttdi'ht  t-rkennen.  Auch  achte  mau  darauf, 
ob  un  den  Kweifelliaft«ii  Stellen  der  zarte  graue  Deciduabelag  vorhanden 
ist  oder  nicht. 


Schniprzliaderaiig  tind  Narkose  während  iler  (ieburt. 


18Ö 


Tat  die  Plapeiita  zerfetzt,  so  ist  es  kaum  niüglic-h,  aus  der  Besichtigung' 
biu  sicheres  Kesultat  zu  urhalU>n.  Man  tut  dann  besser  anzunehmen,  diuss 
wahrKobeiulicIi  Teilt' im  Ttcnw  zuriU-kj^fblieben  sind.  Diusc  in  die  Pathu- 
logiu    der  \arbKi-'burt.spfiiod(;    Keli"r<;ndL'ii    Fulle    wertk*n    8pütL-r    mn*h    be- 

t  rochen. 
Dan   ZuriU'kbleibt'n   i'im^r   Phwenfci    Hnn-iMituriatii    (sielie  initer  ,.Ano- 
alieii  i»]  Raiie  der  riuventa")  litsst  sieh  vermuten,  wenn  von  dem  Placentii- 
nde  Oeftisse  in  die  abgeristiL'nen  Kihüutc  hineinfuhren. 
Aus   der  Laav.  des   Kilmutrisw«  zum  Kuchi-n  Ul»nt  sii-Ii  ik-r  Sitz  dt-r   iJ''»er««b«nc 
Plaeentu   im    llturus    bt-Htiiiinii-n,    de>i*li    nur,    wi<iui    der    Ki.sN    iiic-hl  ^n'iHHer  nteiitiotiatu  dvf 
ist  als  der  um  fang  reichste  Kindfisteil,  also  der  Kopf.    Tivr  Eih:iutriK8  stellt 
dann    immer  die  tiefst-*.^  Stelle  des  Kies,    wie  «ic   der  Cen-ix    anlieft,    dar, 
und   die   KntfernnTi^    vom    Plaeentarandc    Ha^^t   uns ,    wie    hoch    über  dem 
innern  Muttermunde  die  IMaeenta  j;«ses8en  haben  njii.s.s. 

IloUapfel  ')  hat,  um  nocb  obemiclitlicltero  Bilder  zu  orbaltou,  den  KibauLriw  mit 
einer  Holzklemnie  gescblouexi  und  den  Sack  mit  Woascr  g^rtillt. 

B>Li)utxt  man  weiter  noch  den  intrautermen  l'ntersuchunjrsbefQnd  am  puerperalen 
Ut«ni8,  worauN  man  erkennen  kano,  an  weißlier  WoDdstelle  die  Plüctuta  ^»esewn-n.  uud  hat 
man  eich  nach  der  Gel>urt  Maust«  üb<:r  die  Autdehtiiitijr  das  Kihant«aokeA  und  der  Placenta 
KenoranitTi,  wi  laaaeD  eieK  Rokoiifitruktiunsliildfir  des  schwanRerou  Uterus 
anfertiffi^n,  die  vielfach  r-iii'  Erledi^ng  maoclterlci  wisaensohaftliehor  und  praktischer  Fragen 
Vcrweadoog  fiudca  dürften  *>. 


Plaecnia 
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Schmerzlinderung  und  Narkose  während  der  Geburt. 


llie  sonwt  normale  (Jebiirt  kann  unter  wo  lu-fti^em  WcbenHcIinierze 
Verlaufen,  dass  es  wünsehenwwert  ersebeint ,  seliinier/.liiidenide  Mittel  zu 
^td)rauehen.  Würde  der  <iebraueh  von  Chloroform  und  Aether  fElr  Bltitter 
und  Kind  n.teh  jeder  Riebtimg'  liin  nefalirlos  Kein,  so  wäre  es  länj^st  Usus 
geworden,  aueh  bei  tjjniz  lun-malen  Entbindungen  diese  Mittel  zu  beuutÄen. 
Aber  zu  den  Gefahren,  diu  diese  Narkotika  der  inhalierenduu  Person  bringen 
künnen,  kommt  tu  jiartn  nuuh  in  Frage,  ob  und  inwieweit  Störunjfen  in 
den  physiobiginehen  lrehui't.HvorgJln<jen  alw  Ftilge  dew  (.Jebrauehs  beobac'titet 
Hiiul  und  ob,  bei  dem  erwiesenen  Uebergange  auf  das  Kind,  Gefährdung 
dieses  eintritt. 

Bei  määsigum  (iebrauehe  der  beiden  Narkotika,  wie  sol<'lief  auch  nur 
uütig^  ist,  wenn  es  sich  darum  liandelt,  den  Wehensehnnn-z  zu  Huderu, 
leicht  zu  betjiuben,  ihI  die  (Tefalir  für  die  GehUrende  selbst  sehr  gerinfj. 
Man  braucht  nur  heim  Xalnii  der  Wehe  die  mit  einigen  Tropfen  befeuehtetu 
Maske  dem  fiesiehte  zu  nilhern  und  einigt^  ZUge  tun  zu  lassen,  so  wird 
bereit«  eine  Wirkung,  die  zum  Teil  auf  dem  Wege  der  Suggestion  zu  er- 
klären ist,  bemerkbar.  Benutzt  man  hierzu  die  jetzt  übliche  Tropfen- 
narkosc,  so  ist  eine  noch  grössere  Sicherheit  garantiert. 


I  >)   Hegar,   B.  z.  O.  a.  O.,  Bd.  1,  S.  Sm.    *>  Ählfeld,  Z.  f.  G.  u.  G.,   Bd.  SG, 

S.  4ol.  —  Badin,  Ftimmes  en  coDchei,  S.  119. 
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Physiologie  der  Oeburt. 


RiBitan  der 

Nu-kaUka  na( 

dt«    Wahan- 

UilRkeii 


tUnHuH  aof  an» 


AMkir«4«r 
CblontWnt 


Da  der  Arzt  »clbst  diesu  relativ  unschuldige  Narkowi  uicmalH  der 
Ht^bauiniL-  üfaurlaiwiiTi  darf,  so  ist  er,  hat  er  einmal  mit  doiii  Mitu.'!  an- 
gefaiiffen,  inicli  p^enotipt,  boi  der  Geb.'ireiii3*'n  zu  lilt'ibeii  und  «h  weiter  ä« 
jjebcn.  Darin  lie^  aber  eine  Gefalir.  Hie  M(-n);;e  des  naeh  und  naeh 
resorbierteu  Gases  bleibt  dann  nirht  ohne  Einwirkung  auf  den  Wehenver- 
lauf  und  auf  dan  Befinden  der  Fniclit,  wie  dies  selbst  verstand  lieh  noch 
viel  detitlieluT  auftritt,  wenn  bei  abnornien  und  o|ierativen  Kntbiiidungen 
Chloroform  adt*r  At>th»r  zur  Krrcieliung  einer  ticfuron  Xarkoae  in  ^ösHcren 
MeUjiCe«   (fHjjeben   werden   inllssen. 

Kin  lIlliniendiT  EinfluK»  auf  die  Wehen  Hoheint  mir  unverkennbar. 
Tn  kleinen  Mengen  genommen  wirken  Cliluroforiii  und  Aether  unter  Vm- 
sUindeu  sogar  günstig.  Sie  regeln  die  Wehentätigkeit  und.  weil  sie  den 
Sehmerz  vermindern,  gestatten  «ie  eine  ergiebigere  Anwendung  der  Haueh- 
prusHe.  LangL*  Zeit  hindurch  und  in  grösseren  Mi'ugen  einverleibt,  uiniint 
die  Wehe  an  Intensität  ab,  die  Pansen  werden  liinger,  die  HauelijirtuiKe 
w^ird  reflektorisch  nur  nocii  gering  angeweTulet. 

Bf?i  dsr  V«r»diiedeuheit  der  Mtmuii;fän,  was  dic*cn  ['uokt  »nbetrifft,  enUcheiden 
nur  sorf^ltifT  aueji^rährte  Experiment alunlersiicbangen.  Mit  uuaeren  BeobHchtungea  iu 
der  Praxi»  BÜramou  die  l'utersudiuuyi'u  von  DÖbuho  f  f ')  luiil  Heuseu*)  ia  dua  Üaupt- 
piiokteu  recbt  ^ut  äl>ereiu.  Die  whr  tfxaktäu  Ilntersucbuii^on  \<m  Wäatermar  k  ■)  cr- 
gabeo  ebenfaÜB,  dtsB  die  tiefe  Narkose  die  Webe  sehr  beeintiusat,  sowohl  wu  ihre  Zeitrol^ 
wie  ilire  Dauer  und  Kraft  anbelangt.  Die  mäs»i|tt:  („obutetricincbo")  XarkotH-  lasse  diesen 
KidIIusb  eheiifollN  no<>h  i^rkenufn,  «-eabalb  »ie  nur  ia  der  ÄustreibangBjienode  in  Anweoduag 
kommen  mU<-. 

Was  die  Wirkung  auf  day  Kind  anbetrifft,  so  scheint  sie  mir  nicht 
s((  beliinglos.  wie  meistens  angegeben  wird.  AuHsehliiggebend  fiir  mein 
Urteil  sind  die  Kaiserschnittf^iHe,  bei  denen  zur  Zeit  des  Iteginns  der  Nar- 
kose noch  keinerlei  Störung  im  utero-placentjiren  Kreisläufe  stattfand. 
Wenn  bei  10  Kaiserschnitten  die  Kinder  achtmal  in  mekuniunihaltigcni 
Fruchtwasser  H<-Uwammeu.  und  für  dieses  Ereignis  die  nur  kurz  danemde 
Koniprtwsion  der  UteringefäsHe  nicht  verantwortlich  gemacht  werden  konnte, 
da  das  Mekonium  sirli  dem  Frnelitwa««er  schon  ziendieli  gleiehntässig  mit- 
geteilt hatte,  sn  bleibt  die  t'rsa<-he  nur  beim  Chlorof(jrm. 

la  eiseni  Kaiscracbuittfallc  (ISttH,  I,  Xr,  273),  in  dem  kein  Mckuniutn  ab^egao^co 

war,  wiea  dit^   Hefindfln  des   KindsH  NarkoMnwirkuug  neben  beginnender  Aepb>-)de  snf. 

Dem  cDtgegen  fand    Runge  *t    Huf    experinientelleni    Wege,    dass  Chlorofonn    wie 

Aotbcr  cini.'  nur  geringe  HchSdi^nug  für  die  Frticht  erwarten  laMOu;  Aotlicr  noch  weoigvr 

lÜH  Chloroform. 

\N'eiter  ist  auch  die  Einwirkimg  auf  <]ie  Xieren  d^-r  Gebitrenden  zu 
berücksichtigen.  Es  bestätigt  sich,  dass  nju-h  längerem  Chloroformgebraueh 
Eiweiss  und  ('ylJnder  im  Uiirne  aiiftieten"^),  weshalb  auch  bei  scliuu  be- 
stehender Niennientztindnng  wenn  ni(>gli<*h  von  der  Nurkose  abg»*ehen 
werden  «oll .  oder  Aether  st:itt  ('liloroforni  xn  wählen  ist.  Auch  fettige 
Degeneration  der  Leber  ist  nsu^h  langdauennlen  Narkosen  bemerkt  worden'). 

Die  DiHkussion,  ob  Aether,  ob  ('hloroform,  ist  nocb  iii>.:lit  endgültig  abgeschloaaen. 
In    t'ällen    von    Herzanomalieo ,    AiiÜmie    und     i^ei    Niereneiilzüudiiugcn     verwende    man 
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•)  A.  f.  U.,  Bd.  42,  S.  3M5.  »)  A.  f.  G.,  Bd.  5Ö,  S.  129.  ')  A.  t  G.,  Bd.  61,  S.  lU. 
')  Areh.  f.  exi>«nment.  PatJi.  u.  Pharm.,  Bd.  10.  '•)  Niebergall,  [n.-Dia ,  Basel,  1881. 
•)  Schenk.  7..  f.  Heilk..  1898.  Bd.  19,  8.  10«. 
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Cblorororm;  bei  ErkranliunKeD  der  Lui)f{en  uud  der  Broncliirn  meide  man  Aetber.  Bei 
SäuferiDocD  begnüg«  mnn  «ich  mit  Mor)>liiu)n. 

Beim  Gubrauche  zur  Nachtzeit  denke  mun  tJaran,  daas  in  Kiamen,  wo  Leuaht^^SN 
KebruiDt  wird ,  Chlnrofoi-ni  inrolije  von  Zcrst-titunj,'» vorgingen  leicht  einen  oachteüigen 
Bintloss  aucb  naf  gesuude  Atmungsorgaue  au&äbt  (Zweifel),  wUirend  man  beim  Aetiier 
iteU  an  aeioe  EnUüodbarkril  denken  muRs. 

Nach  Kobert  eotwickelt  «ich,  wenn  Cliloroform  in  der  Xalie  von  brennenden  Ga«> 
lampen  und  anderen  sehr  heimsen  FUmmen  benutzt  wird,  SatitHaiire  iitid  Pbo^fen.  Für 
letzteres  ist  nachgewiesen,  daio  es  alle  giftigen  RitrenschAften  des  Koblenoxydea  besitzt 
and  nuvM-nlvui  noch  iviii.-od  auf  die  SchleituLH utu  wirkt. 

Am  hestfo  wendet  man  r|]|orofonn  (A  iiscb  ütz)  lo  der  vnu  Wi  trel ')  aogegebenon 
Weise  an  und  halt  nicK  Flaschen  vnn  35  gr  und  DO  gr  mit  Tropfittopton  vorritig.  Aether 
wird  mit  der  Maake  gereiclit,  die  nicht  zu  dicht  dem  <icsichte  aufgelegt  werden  mU,  da* 
mit  geniigeud  utmo'j|ihtiri'K'he  Lufl  mit  eiudriiii^en  knnti. 

Bei  operativen  Eiugritfen  ist,  wenn  irgend  möglich,  eine  tiefere  Narkose  aunn* 
.fbbren. 

Uebrigen»  kann  mnn  bei  8ti«sl  unrnmleii  fteljurteu,  die  siob  durch  schmerzhafte 
ticb  überatÜrzende  AVt^hen  auszeichnen ,  mit  Morphium  und  Opium  sehr  guti?  Resub 
^llHi^nieleQ.  Morphium  in  Dosen  von  0,006  bis  0,03  ist  ohne  jeden  KiuflaBR  auf  Wehen* 
jgifceit  und  Bnuuhpresse  '.)■ 

Die  %'oi]  Hier*]  erprobte  AnSstheeie  dnroh  tp  tnale  K  o  kaininjektion 
geburtihil flieh  kaum  in  Oebrauch  kommen,  nachdem  ihre  Schattenseiten  zum  Teil 
nntligenehm  zu  Tage  getreten  sind.     D  ii  m  u  n  t  ')  berichtet  über  mehrere  TodesflUle. 

Immej-liin  könnten  Falle  vorknmmen,  w<j  der  Allgemeinzustand  L'iun  Xarkut«  nicht 

geatattftt,  eine  Befleitij;ung  des  Schmerzes  bei  eingreifender  Operation  aber  <iicb  nirtwendtg 

macht,     l'aon   enipHeblt    sich    die   Einspritzung   von  Eukniu-^,   0,0&  gr   zwiachcu   3.   und 

5.  Li>udenwirhe1  *)  oder,  nach  Schwär«")  des  Tropaki-ikain  (Ü,0.i  gr).    Auf  nnangpiiphmi- 

^H  *)  C.  f.  Chirurgie,  läOä,  Nr.  52  and  Prospekt  der  Aktieages.  f.  Aailin-Fabrikaliuu. 

^Berlin,  Septbr.  l&H.  ')  Henscii.  A.  f.  G.,  Bd.  B».  8.  48.  'l  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.. 
Bd.  61,  S.  aOl,  —  Hb  mm -Kreis,  C.  f.  CJ.,  1900,  8.88.  *>  Corresp.  f.  Schweiz.  Aerzte, 
laJO,  Nr.  VJ,  H.  6!«.  '')  Fink,  Prager  med.  W..  IWU,  Nr.  15.  —  Füth,  C.  f.  G.,  19ÜU 
Nr.  48,  S.  1815.     "i  Münch.  metl.  W.,  U»03,  Nr.  4,  S.  ISi». 


Physiologie  des  Wochenbetts. 


Das  Verhalten  des  mütterlichen  Organismus  im 
Wochenbette. 


Dan  W'ocheubet t  bef^iiint  mit  K-cudetfr  AiiubtOMSung  di-r  Plaoenta. 
richtiKt-'i"  mit  tMugetTL-teiicr  I>i»uerkonti'aktinn  (Ilm  rti-rus. 

unter  DauerlconCraktioa  ')  rentehe  ich  den  Znstend  des  puerperalen  UtertUf 
dvr  ungi-nUir  1'',  bis  3  Stuodeii  uHc-b  uormaler  Geburt  des  Kindes  efnzulroten  v^egt,  in- 
dom  dann  der  Uteruti  daußnid  hart  llleibt .  d.  h.  für  das  (tolutil  i\er  aufgelegt«!!  Hand 
KontraktioQ  uud  ErHclilafTung  kaimi  uocli  hemeirkbar  ist. 

KcboD  BÖrner  ')  küiistatitirte  bei  seinen  Meatrungen  des  frisch  entbimdeneo  IJterna, 
dan  iiu  Aoschluss  ao  di«  dui-oh  EattecruDf^  nach  Äui^atoHUQg  der  Placeula  erUuf^e  Ver- 
kleiueruutj;  keioe  Vergrüftwruag  wieder  Mgu .  es  bcj  dciiu  uuter  [latbuIugiBcbeD  VerhÜlt- 
DÜaeD.  Breisky*)  beaohreibt  diesen /uflland  tretfend,  wenn  er  utgl,  an  die  KoutmktioD 
achtieuc  sich  stets  eine  toniBche  Retraktion  an,  die  den  Uterus  in  einer  dem  Blaximum 
der  Kontrakliun  «ehr  naliekurntn enden  Zuimmineuaiebung  und  iluuvrad  in  einem  Zustande 
der  Verkleinerung  erhAlte.  Bayer ')  siebt  in  dieser  Oanerkont raktian  daa  wicbtigito 
Mittel  üur  defiuitiveu  Blutstillung  nach  hoating  der  PUceuta.  Fetiiin^*)  nimmt  eben- 
fatU  an,  dam  sich  „die  (.U-bürnmltcr  nach  ihrer  Entk-eruiig  la  einem  anliiUti>nd<.-n  Kon- 
traktionszuBtande  ihrer  Munkulatur-'  helinde.  Neuerdings  beatreitet  er  energisch  meine 
Aiuuüune  einer  Daocrkontraktiun  "i. 

Dieae  Grcn£li««timinuuf;  znischeu  Geburt  und  Wochciibott  ist  insofern  wtaaetiachsft- 
licher,  weil  er»t  mit  Eintritt  der  Dauei-koutraklinn  die  Gehurtsteile  den  Zustand  zu  haben 
pflegen,  duss  dirukle  ungüantifre  Kul^^en  der  Geburt  meht  eintreten. 

ßei  der  abwartonden  Methode  der  Nachtfeburtsperiode  fällt  dieser  Zoitpankl  nt- 
••ntTneii  mit  der  Beendigung  de«  Nachgehurtsgesehärtj). 

Man  bt.'Z(iii'hiiet  aU  Wdi-Iitnibtttt,  i'uerpuri  um,  im  Laieutiiiint:  die 
Z«it,  während  der  die  Frau  luicli  der  Kiitbiiidun^  das*  Wvtt  Iiütcl,  in  wiwwtii- 
ai'KaCtIichem  Simm  die  Zeit  bin  /.ur  beundetyn  Uiiekbildiing  dtr  ((cnitalien. 
das  «ind  ungeftvlir  sechs  Wochen. 
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■]  Abifeld,  Abwartende  Methode  oder  Cr ed Äscher  Haudprilf,  Leipzig  1688,  S.  16. 
')  Ueber  den  puerperalen  L'teru»,  Prag,  1875,  8.  24.  ")  Uehcr  die  Behandlung  der  puo'* 
peralen  Hhitungcu,  VolkmuiD«  Sammluag  KJ.  Vortrage.  Nr.  U,  S.  f*l.  *)  W.  A.  Freund. 
Gyn.  Klinik  I,  S.  650.  *)  A.  f.  6.,  Bd.  7,  S.  150.  «)  Verb,  der  deutacb.  G«a.  t  Gjn.. 
Bd.  2,  1888,  8.  47. 
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Die  Vorgänge  im  Anschluss«  an  die  Üeburt. 

Ist  die  Kiitbiiiideiie  nach  AuKstossung  der  Flacenta  gereiiügt,  d.  h, 
an  den  üusseren  (tfuitalien  und  den  etn'a  mit  Blut  und  Kot  beschmutzten 
Teilen  dp«  K^irpeiK  «auber  abpewa.schen,  sd  deckt  man,  dem  BedilrfniHSf 
der  Frau  folgend,  sie  würuit-r  als  g-ewöbulich  zu.  tmi  die  SchwpiKserujition. 
die  nonnalffweise  zu  kommen  pHegt,  zu  unterstiit;üen. 

1q  FUlvn,  wo  dtc  N'acbgeburtapertude  unonaal  verlief,  die  Plueeulti  zu  zeitig  aut- 
({eitoaico  wiirde.  ehe  t>auerl[ODtraktinD  eingetrelen  war.  igt  die  Scb  weiRserapti  od  am 
CO  mehr  zu  licgünstigen.  ala  eie  eineo  fördernden  Rintlau  laf  die  XaiamTnenziehunf;  der 
liebärmutter  aiuübt  und  wi  Blutun^o  vvniiiadvrt .  dii*  sieb  au  die  zu  frülie  Auntonuog' 
der  Plocenta  angcschlonaen  haheii  '), 

Die  Frau,  die  lueiHi  schon  in  der  Narhgehiirtsperiode  ge.schliimuiert 
hat,  schläft  in  der  Itegel  fewt  ein,  un<l  i*rwaebt  sie  nach  einigen  Stimden, 
an  sollen  in  der  Hauptsache  die  Leiden  der  fteburt  vergessen  win,  die 
Woehneriii  soll  sich  von  da  an  dauernd  wohl  befinden,  wenn  nicht  leichte 
Muskclschmerzen  der  Muskel^ruppen,  die  in  der  Austreibuugszeit  besoudertt 
in  Tätigkeit  gewesen  wind,  sie  au  die  Irebnrt  erinnem.  Diese«  Wohl- 
belinden  soll  die  ganze  Wiicheubettszcit  hindurch  dauern,  »odaNS  die  Wöch- 
nerin dan  subjektive  (ieflihl  hat,  „sie  künnte  recht  wohl  aufMtehen". 


Tenrperatwr  und  Pulsfreiiiien/  Im  Wochenliette. 

Dieses  siibjektivt-  Wcdil befinden  soll  mit  den  objektiv  vom  vVrjtte  und 
von  der  Hebamme  beobachteten  ErNcheinungeu,  haupt-sächlich  wo»  Tempe- 
ratar  und  Herztätigkeit  anbetrifft,  übereinntimmen.  Täglich  zweimal  vur- 
geuommcue  Messungen  mit  dem  Thermometer  und  Zähleu  des  l'ulses  sind 
för  die  Beobachtung  des  Wochenbettes  ganz  uotwendig. 

Die  geeiffnetAtf>n  Zeiten  für  die  Mvaeaogen  sind  Trüb  zwÜKiben  H  und  A  Uhr,  wo 
die  Fol^ezuitände  der  Nachtruhe  am  dcaüiclislen  hervortreten,  und  DacbmittagA  zwiiiclwn 
5  und  6  riir,  wo  nach  den  in  unserer  Anstalt  vorsfenommeDen  Kuotrotluutcnucbnngen 
die  höchsten  Temperafcurgrade  gefunden  werden.  Arzt,  wie  Ileharome,  noücrun  iricl)  zweck* 
miMig  die  ^fundeoen  Zahlen.  Für  den  Arzt  ist  die  Aolegung  einer  grapiiieclicn  Kurrc  m«  WmImo- 
•flhr  ühersielitlich.  bfiukir« 

(rleich  nach  der  Geburt  ist  die  Temperatur  dtirch  den  Geburt»- 
akt  erhöht  und  wird  durch  das  allgemein  geübte  Regime,  eine  Wöchnerin 
gut  zuzudecken,  nncb  vermehrt,  »odas«  Temperaturen  bis  38.5  sehr  häufig 
vorkonnuen. 

Nachdem  die  frisch  Entbundene  geseldafcn,  ges4-hwitzt  hat,  die  wär- 
meren Bedeckungen  weggefallen  sind,  sinkt  die  Temperatur  in  der  Kegel 
unter  H7.0,  um  nun  langsam  bis  zum  dritten,  vierten  Tag  zu  steigen.  Auf 
die«e  Tage  filllt  die  Akme  der  Wochenbettskurve.  '57.8  bis  ^JH-U".  Im 
Verhältnis  zu  den  individuellen  Temperaturen  der  einzelneu  l'uei-j^ra  sehen 
wir.    dass  bei   ganz   normalem  Verlaufe   des  Wochenbett«   in   der  zweiten 


')  Ahlfeld,  Per  Zutcammenhani;  zwiscben  ScbweiMemptioo  povt  partum  und 
UtemakoDtraktionen.  B«r.  n.  Arh.,  Bd.  2,  6.  81.  —  Wigand,  Die  GeWrt  des  Heoscb^ 
Berlin,  IBSO,  K.  188,  Anm.  u.  S.  SU. 
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Hälfte  der   eretfu  Woche  wieder  dieselben  Teinp*;ratun:n  cn-eicht  werden, 
die  die  Fran  in  der  letzten  .Stihwaugeraehaftswiiehe  aufxuwi-iKen  hatte  ^). 

In  dar  vorantisepliBchon  Zeit  fand  nrn  3.  rwlor  4.  Tage  in  der  Regel  eine  weit  hotierc 
Steifrenuig  stiktt,  und  di-r  Kuinzideoz  mit  den  darch  bejfiDneiide  MÜchproduktion  str&flT 
geapuiateu  Brüsteu  halber  Kl>>tj)>U>  iiiun  die  Teiripcratuntcigerucg  durch  IcUteren  CmaUod 
horvorgurafeti  und  h('zeicliii0tt>  «ii>  hU  .M  i  I  ch  fi  d  her-*.  Voch  heute  atpiell  da«  Milch- 
hcher  eine  grosse  Aulle,  denn  r.vmu\  die  Hebammen  zeif^en  stfits  lurroftse  Lost,  «ioß  bedenk- 
liülie  PielwrsU'ißerung  mif  eiii  *'•  iinat-huld i^^cfl  Ereiguis  zurückzuführen. 

Die  Steigerung  am  dritten,  viorti^n  Tage  ixt  wahrscheiulich  auf  Reteatiuu  und  Re- 
lorption  bei  der  9Jorti5kiition  Ton  Geweben  erzeugter  Ptomaine  zuriu'kzuliiiirßn  oder  ab 
Wundfteher  aiif/.ut')i!<sen.  So  erkitirt  es  nieh  auch,  wie  mit  Üünrührang  der  AntiKpai4  du 
Milohtiebcr  verschwunden  iat.  /u  gimcher  Zeit  des  Wochenbett*  ist  uuch  vino  erhebliche 
Vennehrnng  der  weisMC  Blutkörpereheu  konstatiert  *)• 

Ob  viuu  übcnnanige  Füllung  der  Brüste  mit  starker  Spannung  der  Haut  eine 
müsaige  FieWrateigening  hej'heizu führen  imstande  ist,  wiir*ic  iimu  liiii  boateu  auasvriuiib 
dea  Wochenbette»  konstarieren,  bei  Frauen,  die  plütelieh  £U  atilleu  aufhören  müsaen,  ohne 
gelbst  krank  zu  sein.  Ich  Bulhat  habe  keine  (Jelegenheit,  derartige  UnterBuchungen  ni 
mHcheu. 

'Vom    dritten,    vierten  Tagt?    an   föUt  die  Kurve    iinunterbracheu    biR 
Äiioi  Taf^e  des  Aufstehens. 

l)ie  Tempera tur«_*n  von  Wöchnerinnen  sind,  selbst  bei  vnllständigeni 
Wohlbefinden,  sehr  leicht  Schwankimgen  ausgesetzt.  Man  hat  diese  kleiuen 
Steijjerunycn  znrückjjfetuhrt,  und  üuiu  Tfil  tut  man  dies  auch  jetzt  in>eh, 
auf  psychische  Alterationen,  M;i|{;eiiiiidiH|i<isiti'uneM,  tStulilverstitpfun^  ii.  dfi^l. 
Am  sicliersten  K*'ht  nian,  wenn  ni;in  alle  SteiMferungen  im  Wochenbette, 
filr  die  sich  narh  jrenaner  Untersuchung  keine  jp*eifbaro  Ursarhe  findet, 
auf  Wundrcsoi-ptionsvorgitnye  bezieht,  die  sich  in  den  UTjMrer  Uutcrsiiehiui^ 
nicht  zugänglichen  innem  Partit-n  der  (lescIilKchtsteite  abspielen. 

Daaa  nach  psychivchen  Alterationen  im  Wrinhent>ett«  Fieberoieigerungeo  entatobeo. 
wird  niemand  leugnen;  eine  Erklfirung  Tiir  dii  Fieber  aber  findet  man  nur,  weoD  man 
lieh  Tontellt,  welche  mechanischen  Störungen  in  der  Bulleerung  dea  puerperalen  Wund- 
■ckreta  infolge  diefwr  Alteratinnen  her  beige  fuhrt  »ein  können. 

Khenio  erklärt  nieh  der  auf  eine  ergiebige  Stuhlen tJ«eruug  fülgonde  TempCLTitur- 
ibfall  am  ungezwungeustcn  durch  i\k  Entfernung  von  festen  Kolmiiaaeu.  die  durch  Kom- 
prcaaion  der  Vagina  oder  der  Oorrix  eine  Retonliou  der  Lochien   herbei  geführt    hattoo. 

Der  1*  (i  1  s  der  frisch  Enlbumlenen  ist  (gleich  nach  der  beendete« 
(leburt  aienilieh  Imch  und  wini,  wenn  die  Frau  warm  zugedeckt  schwitzt, 
auch  zunJlclist  nicht  niedriger,  sondern  ineist  liolier.  Der  Temperatur  fol- 
gend, siukt  er  dann  und  steigt  bis  zum  dritten,  vierten  Tage  wieder  un 
(Ahme:  74  bis  Hö).  Nun  aber  ftlllt  er  sohneller  nls  die  Temperatur  und 
Kchw.-inkt  zwischen  iJO  und  TH. 

(ienaue  Untenuchuogeu  über  Frequenz  und  Form  des  puerperalen  PalsM  bringen 
Meyburg'},  Louge  ')  nnd  Kehr  er*». 

Im  Wochenbette  Icommcn  auffallend  niedrige  Zahlen  fürPnlifrequepi 
vor,  iitet«  bei  pehr  getfundcn  Wikhu^rinnen.  £in  Her&bgebcn  unter  40  iit  keine  zu  groaip 
Seltenbeit.  iM  .Schlüge  in  der  Itlinutc  beobachtete  Mvyburg.  Hö  Illot  und  Dcpaal. 
S4  0 1 8 ha u e e n  und  Quin<|uaud,  30  Mnu  Clintock  ").    Die  .tphygmographiache  Dar- 


')  Sopp,  Ueber  den  Einflun  der  Oeburi  auf  Temperatur  und  Fula  beim  Binad- 
iudividanra,  Tn.-DiB».,  Marhurtr,  lÄtS.  »)  H  o  fbauer .  M.  f.  (J.  und  Uyn.,  Bd.  6,  Erginraogf- 
beft,  S.  43.  ■)  A.  f.  G..  Bd.  12.  R.  114.  *)  Le  poola  puerperal  phyoiotogi(|ne,  Paria,  IdBtl, 
8.  89.  ')  Uober  VerÜnderung  der  Pulskurve  im  Pneri>erium,  Heidelberg,  1886.  ^  cit.  ton 
Louge. 


I 
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st«lliinp  iliescs  kitgsAmen  Pulses  ergibt  ein  f&at  vertiknles  ÄUBtcif^en  der  Survo,  eiac 
horizontaie  Akme  und  Rcringf-n  UikrotUmuti '),  Ba  erklärt  sich  ciicscr  AliT«!!  uns  iler  ge- 
riöKCii  Ardfitslcisluag,  <Iie  daa  Herz  tiiich  der  (ieburt  durch  Verminderung  des  intra- 
abdoininpUcn  Druckes  iiÖlij,'  hat.  Nimiiil  mau  dazu  diu  ubsulutv  Körporrulie,  viel  Scblaf, 
leicht  verdRuliche  Hii^i^H  Kost,  Knthnltiing  jeder  gpistigeo  Tntigkeit,  das  (füii/Hidie  Kehlen 
Fivbor  hervorrufender  Vorgänge  im  Genital aclUanche,  bo  resultiert  »um  einer  solchen  Summe 
pulBvemiindernder  VeHiÜltuisso  die  yaoz  besondcm  uiedrige  Zahl.  Dit'wi  Zubl  wird  um  su 
oiedriger  ■nid'atlfQ,  j*  niedriger  der  indmduelle  Puls  schon  in  der  Sohwaiigi'rscliBft  war, 
Dbi*  Aussetzen  des  TulKe»  ist  bei  uuffallcnd  niedri;fer  Frequenz  ein«  ganz  gewßhnlicb« 
KriK'heinHng, 

Auch  Vaguircizung  wird  von  \eiimaou*)  u.  A.  als  LTsncbp  der  puerperalen  Pula- 
vtrmtnderuDg  herangezogen.  Fehling")  bringt  diese  in  /ii8amni«.'iihaug  mit  abnormen] 
Hochstand  dw  puerjjuraleti  Iterus,  wie  sülcher  beaondtTB  beim  cngcu  Beckrn  vürkomnit. 

Wenn  wir  berür-knirlitigeti,  das«  jtde  diewer  zur  Erklärung  hemiigeiogenen  UrBSchcu 
für  »ii-h  allein  die  anffalK-iidj*  Krseheinung  der  i,njt.Tperali'n  Pulivenninderung  nitiht  er- 
klären kttpu,  denn  dann  cniisste  sie  ja  bei  jeder  geaundea  Wöchnerin  zu  beobachlen  sein. 
dass  aber  das  zufällige  ZusammentrcfTen  iHL-lirerer  Ursachen  die  auffiLllige-  Tatsache  hcr- 
lieifuhreii  kiam,  bo  gibt  diei  eine  Aufklärung,  warum  verhültuisraassig  s»  selten  die 
bedeutenden  (irade  der  Fiilflverlaiigsnijiuiig  beoliat-Mcl.  werden.  Auch  liegt  darin  eine  Er- 
klärung, warum  nicht  gleich  alnbald  nach  der  (roburt  diese  Kmeheinung  beobachtet  wird, 
»mdcru  nieitit  erat  am  4.  7.  Tage.  In  den  ersten  Tagen  äussern  die  Abatossungavorgänge 
im  (T'enitnlkauate  eine  Gegenwirkung,  indem  Kk-  Puls  und  Tenijjeratur  elwas  in  die  IJÖbc 
treiben. 

Grüaeisea')  unJ  Siabö'-)  wollen  nachweisen,  daas  die  PulBverlaugaaniuiig  schon 
in  der  Nachgeburtsperiode  beginne.  Heil"^)  und  Aieliel")  leugnen  übcrhRupt  das  Vor- 
kommen der  physinlogisfhen  Pulsvertangsnniuug  im  Wnchenbelte,  ein©  Mehaiiptung,  die 
sieb  nach  unseren  L'ntersur-hungen  {S  o  p  p  ')  nicht  halten  lässt,  K«Bultate,  diu  durch  Var- 
nier*)  Szabn  '")  und  Tcmcsväry  "'I  bestÜtigt  werden. 

l>aK  Verliültnis  vom  l'iilw  zur  Teimperatiir  int  für  die  Stellnnt;  der 
Profuse  von  einer  j^ewissen  \\'"iclitij;keit,  duch  Hei  man  im  Einzelfiille 
viifsiclitig',  da  sicli  der  l'uls  nicht  mit  der  gleiclien  Solinellijjkeit  und 
Siclicrlieit  reststellf»  l;i;<«t  w'ui  die'  Temperatur.  Hat  nia»  einige  Tik^ 
gute  AufKcichmuifjün  Rtiiiaclit ")  und  kennt  man  den  individuellen  Normal- 
puls  der  Wüchufrin  von  frülit^r,  dann  t^rttt  verdient  diis  Verliiiltnis  von 
Ttiuiperiitur  zu  PuIh  Meaohtunjf.  Nncii  Htftrknren  Itlutvtrluwti'n  \h\  aiieli 
l)eini  Fehlen  jefjlicher  Kritnklieitsersclieintmgen  der  Pul«  durchHchnittlicli 
erheblicli  liölier  "). 

Wir  notieren  uns  in  jedem  Falle  den  Puls  vor  der  (Jeburt,  um  ihn  mit  dem  Wochcn- 

bettpula  ve-fgleicben  zu  können.     Siebe  Aichel'". 

Im  Woclieiiht'lt  eutapneht  einer  Temperatur  von  86.5"  ein  Pol»  von  tJ7  Schlägen, 
von  37.0'  Vr»,  von  87.5"  82,  von  'Al.U"  HH.  Bei  ganz  ucjrniiilL'ii  WuclieubeCtcu  ist  das  Ver- 
bälluis  wie  80.5 :  «7,  37.0;ti8,  37.£):70,  96.0:82.  Kuppebl")  fand;  36.5  : 6.i,  37.0:67, 
87.5 :  72.  :J7.9  :  77. 

Ich  habe  Unteniuchungen  über  den  Einflnsa  des  Wochenbetts  auf  die  indiriduelle 
Temperatur  und  den  iudividueilen  Puta  machen  lataen,  indem  gesunde  Schwangere  »chnn 
8  bis  14  TagH  vnr  der  (teburt  täglich  zweimal,  zu  denselben  Zeiten  wie  im  Woehenbctte, 
zum  Teil  auch  in  liegender  Stellung,  gemessen  und  der  Puls  notiert  wurde  ').    Diese  Unter- 


')  Louge,  oben  cit,  ")  M.  f.  (J.  ii.  O.,  Bd.  2,  S.  27K.  ")  Koppebl,  In.-Üiss., 
IBOa.  •)  In.-I).,  Halle,  lM<)a.  ■■)  Krommel.  .1.,  ia(K>,  S.  700,  •)  A.  f.  (J.,  Bd.  5((, 
0  C.  F.  Ö.,  JW>i.  Nr.  42,  S.  1171.  ^)  cit.  Ö.  11>0.  ")  An.  de  Gyn.  et  dOb«t.,  1890, 
8.  30.  —  La  Pratifiue  des  Aocouchements ,  l'uris,  IWW,  S.  817.  "^  C.  f.  G ,  ia02,  Nr.  I^ 
S.  406.  ■>)  Brutner,  lu.-Dlas.,  Breslau,  1S97,  S.  33.  "^ji  Gaddeo,  Ueber  den  fiitiHuss 
grÖiaertr  Blotverlusle  uuf  die  Pulsfrequenz  im  Wüchuuhed,  lu.-Diss.,  Marburg,  1889- 
")  Müncb.  m.  W.,   IWll,  Nr.  47,  S.  1876.     ")  ci(.,  S.  10. 
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sochunfren  bestätiffen  im  gronen  und  gransan  den  Typus  der  Pulskurve;  nur  rftllen  die 
ProportioriHverbÜltnisBC  rwiidien  Temperatar  und  Pols  ptwas  anders  aus,  all  oben  anf^ 
geben,  wohl,  weil  e*  sich  hei  dieser  Serie  von  W'üchHeriuueo  durcliweK  um  vollstäodif; 
normale  Wochfnbetten  hnnddr.     Das  VarbÜlLniH   viin  Tcmperattir  und  Puls  geslaltei  sidi 

a)  in  der  lelzteu  Woche  vor  der  (Sebart    wie  36.5:77,  37.0:01,  '67J6:tib,  88.0:? 

b)  im  WocbenbeUe  wie  36.5:67,  37.0:68,  37.5:70.  88.0:89. 


Kot-  und  Harnentleernng.    Schwelssseltretion. 

Eine  St  uli  leii  tlet'v  unt;  i.s1  in  der  Repel  in  den  ersten  Ta^^'n  nici 
notwendig,  da  eine  in  der  Hauptsache  t^iiKwi^c,  leirlit  veivlauliclu?  Kf»»t 
wülü  die  Uarnaekretinn,  nicht  aber  die  Kotbildun^  venuehrt,  da  auch 
der  Entbindung  lueist  ktlnbtlieh  eine  tüchtige  Päitlceriiug  voraiisfi^egan^n 
zn  »ein  pflegt.  Am  4.  oder  ö.  Tugc  ist  c«  zweekini»s.'*ig,  durch  ein  l>ave- 
nieut  eine  Entleerung  herbcizufiiliren.  Die  \N'ik'hnerin  filUIt  sich  danach 
subjektiv  Wähler. 

Ohne    Anwendung    kiinsUicher    Mittel    erfidgt    der    erste    Stniil    ani 
liilutigsten  erst  am  6-  oder  7.  Tage '). 
^irivOTbutanfi  Seilt  liiiu6g  hat  mau  es  im  Wochenbette  mit  Hnrnverballung 

1)^  wo«b«iib*ii  j,,j  j.,j,j  JYxcHo  kann  ver»c-liiedene  Gründe  haben:  Ein  Teil  der  I''rimcn 
fühlt  gar  nielit,  d;w*M  die  Bhise  über]uft.s.sig  gofüUt  ist,  eine  Entcheinung. 
die  wohl  damit  Kusaiumenhilngt,  daHK  nn-h  die  bis  zum  Ende  der  SiOiwanger- 
«ohart  von  den  Xac-hltarürganen  gedrückte  Harnblane  jetzt  ohne  Wider- 
stand ausdehnen  kann.  In  :indern  Füllen  fehlt  e«  am  Reiz,  der  die  Blasen- 
wand  zur  rit-htigen  Zeit  zur  Kontraktion  mitigt;  ein  ttusäerer  Reiz  fehlt, 
der  Dniek  der  Rancbwandiing,  ein  innerer,  der  konzentrierte  Harn.  Wieder 
andre  Frauen  können  den  Hani  in  tler  ImriKontaleii.  .-ils  einer  für  diesen 
Akt  ungewöhnlichen  Lage,  rieht  lasHeu;  sobald  man  «ie  sich  etwas  anf- 
»etzen  lüsst,  gebt  es  ganz  gut.  Endlich  ist  aueh  bisweilen  die  Umgebung 
-der  Flamrfihre  nach  lilnger  dauernden  Geburten  oder  durch  Wund-srliwel- 
lung  narhharlicher  Wunden  verschwollen  und  so  das  Hamen  unmöglich, 
wenigHtens  sehr  ncbmerzliaft  geworden. 

Die  Atiiiatira«  M  attot- Olsbau  bodb  *>,  die  Haraverbsltunjor  am  in  gewititeTi  Fallen 
die  Fnlfie  einer  Koickunp  der  Harnröhre,  die  sicli  erat  mit  der  Involution  verliere,  iit 
durch  tatiachliche  BeobiK-bUiugeu  nicliC  ßenügpnii  gestiit?;». 

Nur  verhältnismässig  selten  ist  eft  notwendig,  den  Katheter  anzu- 
wenden. Gewiihnlirli  genUgt  ein  Keibcn  der  Blasengegend,  Auflegen  eincH 
feucbtwarmen  Tuches,  niilssigus  EnijHirheben  des  Oberkörper»,  die  Hani- 
entleemng  herbeizuführen. 

In  den  ersten  Stundun  nach  der  Gebuit  wart*^  man  nicht  aUsulange 
mit  der  krmstlifluüi  Knticenmg,  wenn  die  angegebenen  Mittel  ihren  Zweck 
nicht  erreichten.  Mau  siebt  sonst  wohl  Nachblutungen  bei  übermiUsiger 
FtUlung  der  Harnblase  auftreten. 

Wird  der  Katheter  notwendig,  ho  sauber«:  man  gt^nan  die  Gcgi^nd  uro 
die  Hamröhrcnmündung  und  benutze  ein  wohhk^xiiitizierti^s,  ausgekochte« 
Instrument.     Xtir  dann  vermeidet  man  die  litstigen  Blanenkatarrhe. 


■)  Zangemeialer,  Z.  f.  G.  u.  0.,  Bd.  47,  S.  461.    >)  A.  f.  G.,  Bd.  S,  S.  STS. 


S(!bw«tK«aekrßUün.    Bilchliildunff  der  Genitalien. 


Glirich   tiiich  der  Entbindung  ist  der  Harn  fast  immer  ciweisslialtig;  i»««t»^»t>«'i 
"nurli    rührt    lt    /,jiiilmi-lu'    iiiurp]nili>;^i8rlu'   Kltuit'nte    mit   sit-h.    wohl   die 
Koljfii  dt.^r  lu'ftifjiui,  (luri'li  lüi.'  Wl-Ku-ii   und  diu  Haiu-liin-cRMe  litTvorgeniCuaen 
.StaiMingfterscheinungen  in  den  Nicn^n. 

Meiu  Assistont  Dr.  Trantenroth  fanrl  unter  normalen  VerhültiiisseQ  1 '/j  ''^' 
a  Stunden  nach  Guhurt  dos  Kindes  (HArn  liei  Gelef^enheit  der  PUceDtnexpreMioa  at>- 
IJ^enomniRii)  fast  kotutant  T^ucncyteti,  sehr  oft  rule  Blulkürpercben  (invist  wt;ui^'  veräudort) 
und  Epitlieliuu  der  alileiteudeu  Harnweire;  in  etwa  SO'/t,  dt-r  Fälle  pinigf;  (hyaline)  Cylinder, 
<3ie  al«^r  l»ei  jtesunden  Frauen  binnen  wenigpn  Tagen,  m*i8l  vor  2-1  Stunden  wieder  vpt- 
schwanden.  Nicht  eiauz  so  schnell,  aber  doch  im  Verlauf  der  ersten  Woche  scliwindob  da» 
£Üweis6  der  pliysiotugisclicu  Oeburisallmiiänuric  aus  dem  Harn, 

Der  Urin  <lor  Wörlmt^rin  i«t  zmnuist  zitckL-rluiltig,  abliilngig  vun  tlcr 
Mitnahme  der  MiU-hstkretion  '). 

Kein'  bfcU-utüud  ist  liic  S  ■.■  b  w  e  i  k  s  h  o  k  r  f  t  i  o  n  ,  besoncU-rs  diu'  ci-kTl'H  «ei.v.eu«k«- 
T^Rgo,  IUI  W  <ii-Iit;iilit:tti-,  woKU  natilrhcn  diu  i-t-K-ülu-IiL*  ililäsige  Kunt  vmd  b«n 
^afl  Warna*  Vt-rhaltcn  ik-s  Kürpt^r«  ilircn  WLwcntUchen  Teil  mit  beitraj^en. 
^iirb  das  AnU'gen  dt;«  KiiidfH.  zniiial  wi-nii  i'n  iiit-br  als  jfrwülnilii'li  Mlibn 
■%-erursarlit,  ruft  lebliaftf  Scliwt'iwKfipkretioii  licrvor.  I>cr  innuer  iV'urht^n 
Haut  lialbtT  muss  eine  gewisae  Vorsioht  walten,  damit  nicht  zu  starke 
Abkühlung"  und  Erkilltimg  d<?r  Wncbiicnii  eintreten. 


Rnckhfldim^  der  OonitalifMi. 


^V  Bedi^ukt  innii,  dun»  der  ni<*lit^;i'HrIiw;iiigi'rti'  IfttTUH  va.  6(1  g  wiegt, 
■'"der  T'tt^niB  gk-itdi  iineii  AiwstoHwuiig  der  Fnicbt  und  der  SecuntJinae  un- 
iret^lir  HXin  g,  und  duMK  dit-Mi'r  vu-rgrüsnerte  UtL-rns  in  r>  bis  iJ  Warhuu 
nahezu  aiil"  «ein  friiherf.s  Oevviibt  und  sfiiu-  früiieri'  Grösse  wieder  zuriiek- 
gelit,  so  hat  man  eine  Vi»rHtelUing.  wolehe  Vnrgihige  »ich  im  l*utMperium 
abspielen.  Aebniieli.  weuu  auch  uii*bt  so  in  die  Augen  Talb'nrl,  sind  die 
HüpkbilduugMV'irg.'inge  der  übrigi-n  Ti-iU'  der  (Jiniitalii'n. 
^_  Die  Verkleinerung  deti  Uterus  erfolgt  zunilebst  dureli  Ausipu-tsi-liiing    Rnokbiidnnjt 

^H^inex  BtiitgehaltM  infolge  der  Dauerkontraktion  und  der  Xaehweben.  \hv 
dadureli  erzielte  relative  Blutlusigkeit  des  Organs  und  der  Mangel  an 
funktioneller  Tätigkeit  der  MuHkelfaseru  bedingt  Verfettung  der  letzteren, 
Kesciqititm  des  fettig  zeifalleueii  l*rotO[ilaHiiias  und  Verkleim>ruiig  der  ein- 
»Inen  Faaeni. 

Uro*»!«»')  veUt  ciacli ,   wie    die  Mintkelfaspin   dwt    bnch^rraviden  Utei-us   kiihi  Teil 

(Jlykom-n  haltende  Vakuolen  la'aitz<;n.  die  airb  j^leich  j<osl  parliiin  (^ntlreren  iiiul  no 

atlich  zur  t-Tslen  VerkKniierurifT  des  Orpins  beitmffon,    Dik  (n-sten  Zpichen  liö^inuender 

rcrfettinifT  itii  !Mu»ki.>lj>rüln|tla!iitiH    »oltcu    er>t  nni  Tage  naeli  der  Ocliiirt   sich    einstellen. 

Üb  die-  iMiiakr-lt'aemti  fräiielich  zu  (■  runde  gehen  und  mi  df-n?n  Sterile  neue  treten'), 

1er  ob  :mr  dus  l'rolojdatmia  nufpcaau^  wird ,  die  ZellmiMnliniii  hingegen  bloibt  *) ,  oder 


>]«•  L'tera« 


*)  Key,  Ueber  daa  VorkomniBii  von  Zucker  im  tiam  von  Seliwangeren.  Gebareuden 
und  Wöchnerirnea,  I,-D.,  Basel,  1889,  —  A.  f.  G..  Hd.  3f>,  S.  231).  —  v.  Gnsnar,  la.Dira.. 
Halle  a.S.,  lanä.  —  Ludwig,  Wiener  Kl.  Woeheuircbrifl,  1899.  Nr.  Jg;  ansführl.  Ärb. 
*)  Virc-bowfl  A.,  Bd.  141,  S.  72.  "|  Kiliau,  ZeiUchr.  f.  nit.  Med.  lt*=l!I  tnid  18&0, 
Bd.  ö  und  9.  —  Heschl,  Zeiliehr.  der  Ge«.  der  Aerzte  «u  Wien,  1852,  Bd.  8, 
S.  228.  *}  Luscbkn,  Aniit.  d.  Menschen ,  Bd.  2,  Teil  2,  S.  3äö.  —  Sänger,  Heitr. 
z,  iJiith.  Aiml.,  FcBtiitbrift,  Leipzig,  1687,  S,  134.  —  Üroer»,  Vireb.  A.,  Üd,  141,  S.  72. 

Ah](«l<].  Lobrb.  d.  Ovb.  ]g 
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Pbyurjlofpe  des  Wocheubetta. 


iMCblri) 


ol>  beides  oebeiieiiiandor  slattHudi^t ') ,    int  mifh  nicht  »icher  fcut^etiicIU.     Sicher  ist , 
ilaa  I'rotoplAsmft  \u  ilcii  ZuarAnfl  der  fotrj^iMi  51(^1  am* irphcMc  ühurtfeht,  iintl  je  grä^ser  dir 
kleinen  Kettnioleküle  wonleD,  «lestu  SL-hoeUf  r  »chwindeti  sie  »liirirh  ItesütTtiun.    Sürhc  »iirli 
Svit«  67. 

Die  fibrillSi-en  KIcinentA  uehiuen  ntcb  l'ick*)  im  ntch  regenerierend eu  Ut«irua  eil 
lind  zwar  bei  Mßlir^'ebÜretid'Pn  ^o  nuffälLi):,  dass  nrnn  Tnikroakopixch  den  Xarhwds  fähren 
kttju,  üb  V9  sivb  um  viue  Friuiipuri-  bauddt. 

Die  noch  Äuriickgubliebeiieii  Hiiste  der  Mncowa,  I>eridua,  stosseii 
sich  im  Lauft*  iler  ersten  T.i^c  dos  W'ocliejibutta  iib  und  wcrdi-ii  mit  den 
Kffluvien  diw  (leiiitallraetus  ximainineu  uat'li  aussen  abjiefiihrl, 

Diesti  Kflluvien,  Lorliien  ^Hiiannt.  beHtehen  di*n  ersten  Ta^  aiut 
Blut  und  Blntwa«8er,  eint-m  Wundspkrt't,  iIsk  liaujttsjicliljili  an  der  Pla- 
eeutorstelle,  dann  aber  aurli  an  den  verstduL-dencii  Wuiidi-u  de«  Cfenital- 
traktus  abKcaondert  wird.  Am  2.,  3.  und  4.  Taife  miseheD  weh  diesem 
iMin  8i'lM»n  stark  v^Titiindcrtcii  Ausflüsse  die  Triitinnci"  der  Deeidna  binzn. 
und  f»  bfkonnnt'n  die  Lfiejiicn  eint.'  scbn]Ut/.i^;-brlhinlieb-rot<!  Farbe  und 
«pbokoladenartifjp  KimHiHtenK.  Im  Laufe  des  fi.  Tage«,  bi«  »ura  7.  dauernd^ 
verseil  winden  die  Blntspiiren  und  Deeidnatriininier;  es  wird  Kiter  und 
•Seiileim  abjftsondert;  die  Locbien  werden  gelblii-h-weiss.  Am  9.,  U).  Ta^*. 
dem  Tage  dos  Aufstebens,  werden  ab  imd  zu  ncteh  kleine  Ulutmengen  aus- 
|E;eMtnM8eii.  Dann  abut  bleiben  die  Loeliien  noeh  rein  sehleimig,  bis  sie 
Knde  der  zweiten   WiM-Iie.  f^flnxiieb   oder  miliezu  ^jünzliidi   auflniren. 

Die  Menge  der  Ab|;iUi(;e  ist  ara  ersten  Ta|fi'  abhün^^^  von  der  ^fetitode 
der  NachpLd)nrt>ibehancllnrfj.  Bei  d«*r  vnn  uns  f^^Obton  n.l>w;irtenden  Methode 
«ind  auch  in  den  ersten  'JA  Stundt-n  selten  mehr  als  zwei  Unterlaj^en  not- 
wendig. BeHtinimt  aber  gimiit^en  vnni  zweiten  Ta^c  ab  zwid  Unterlagen 
pro  Ta^f.  Die  Oesamtmenne  der  Lnchien  betritjft  nach  Zai^berjewnky*) 
w.'lbrend  11  Tagen  im  Dtircliselinitt  läHO  g,  We«entlieb  gerintjer  stellt  sieh 
die  Menge  naeb  den  Wügmigen  von  Giles*)  uml  Fehling*),  ca.  4 — 500  g 
pro  0  Tage. 

ßie  Loobten  enthalten  stet»  eine  groM«  Men^e  MikroorganiBtacn.  Obwohl  iltt- 
baktertnlo^itcbeii  l'ntet-<tiiohtiTii;en  noeh  keine  «tchere  UpstäU^^inf;  f^bracbt  hab(*u,  6a$f 
die  I^irbiea  larh  tfesiiiKU'r  Wik'bueriunon  infektiös  sind,  su  eprecheu  d&fär  sowohl 
K  eb  rers  l'rili"nnichiJU((fii  *|.  dor  AViliTbiieriinien  um  Sf-hcnki/l  mit  ibrcni  uim-ncn  Ijt»cbieo- 
Hekn^t  itnpfle  und  in  d«n  s^iiitem  Tuffi-n  de«  Wochenbetts  klE-inn  Kunitiki>I  bfrv<irricf,  «]& 
auch  ilie  Tnl»aebe ,  da»»  jede  Ztirüi'kbiJtiin}{  der  Locbieu  (Looliiumvlru,  äch  röderj 
Tempo niturvtcigt-Tuuio;  mit  sieb  liriiigt,  ein  wiehligfr  Uitutanil,  der  den  Arrt  veniiluen 
muii»,  auf   den    regelniä&sii^eu  AbHius    der  Lochien   genau    »i  aohtoti. 

Die  Verkleinerung  des  TTteru»  gebt  mm  in  den  ersten  Tagen 
des  Woehenbetts  sehr  sehneil,  Hpttter  langsam  vor  sieh.  Die  fidgimdc 
Tabelle')  gibt  fiir  die  einzeluen  Tage  des  W»Kd)t!nbettH  den  Höhtuitand 
de«  llterUH  über  der  Symphyse  und  die  gnisste  Breite  des  Organs,  M« 
derartigen  Messimgen.  wie  aii**b  bei  iler  Featstellung  des  Hrdiestaiides  der 
puerperalen  Gebiinnutter  in  der  Praxis,  ist  «t^jts  zu  berlieksiehtigen.  dass 
FiUlung  der  Blase  und   des   Dnmis  den  Uterus  wesentUeh  ulcvicrt,   das» 


I 


I 


')  Kr.lliker,  Mikn.sk.  .\uat.,  Hd.  3,  IBM,  S.  440.  ')  Sauinil.  Kl.  V'»rtr.,  l».«. 
Nr.  aaa.  ')  r.  f.  U.,  I«t5,  S.  I.V^.  V  Trmm.  <.f  the  .»bat.  Hoc.  London,  Bd.  36,  S.  IW. 
')  Wocheabett,  S.  IH.  ")  Beiträge  «ur  vergleirbeiiden  und  experimcutelluD  (ieburtukuxtde, 
187B,  S.  3.     ^)  Nach  ßöraer.  Ueber  den  pucritomleii  Ulerus,  Gm  1876,  S.  flS,  tNure. 


HtickbiJduQ}!  der  ileniCalieu. 
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feiTier  ein  HnrlistelicHbleiben  dtjs  Uterus  bei  en^eiii  Becken  die  Rog^ol  ist 
und  dass  man  nach  Zwüliiif^sfrcbiirten  ebenfalls  einen  gi-oBsen,  mit  seinem 
Fundus  hoher  als  normal  stehenden  Uterus  zu  erwarten  hat. 


lif'JlifcBUuiil  iibiT         \>or,t             Kiidi?  (ie» 

der  Syniphyie       jiBiiniri             1.  Tau- 

2.  Tng 

8.  Tag 

4.  Tag 

ö.  TaR 

(.'eiiTiin.     11.     10.«  (14.6) 

10.0  (13.4) 

i*.Ü  (10.8) 

8.4  (9.B) 

7.7  (9.1) 

<;.  Tflfi 

7.  Tng 

8.  Tajf 

».  T.ff 

10.  Tay 

7.0  (8.8) 

tt.8  (7.7) 

6.1i  (7.0) 

6.8  (6.5) 

&.ft  <5.») 

Gro«rto  Breite     po»t  p.       1.  Tajf         '2. 

8.         4. 

5.         6. 

7.        8. 

9.      10. 

CViitim.  10.     10.0          a.fi 

8.9       86 

8.0      7.4 

t;.9       6.(> 

6.6      - 

Icli  »ellint  faiicl  ilou  Uterus  gleit^b  )iiist  [mr(tiii)  iIiin'bKt^ltnittlirrh  ßtWHS  holiers tobend 
(13  finl  und  wem'iilHch  breiter  (12,!*  cm)  ').  Weit  liühere  «Wahlen  für  ilen  Hor-hstam]  Ix?- 
komme  Zin»»tB(r*),  il<^si.'n  Bofuiiilu  iu  der  obigt.-ii  TabuUc  t-irnjckluuuufrl  sind. 

In  sclir  iiiütrnktivcr  Weise  liut  (iriffitJi*)  dftii  KiiiHuns  iihysiidiipisflifr  iiinl  imtb')- 
logiscbvr  Moment«  auf  <lie  liückbililun^^  des  Uterus  geprüft  und  (graphisch  tlurgeslülll. 

Von  der  i).  Woche  ah  verweh\rindet  der  Uterus  i]n  kleineu  Becken. 

Während   Reini-r   Vfikknuerunt;   liegt   er   normak-i-WL-inL'   stets    di-r   vfn-dem 
Bauehwand    an    und    zwar   in   der  Medianlinii-.    wenn   er  uieht  durch  die 


Flg.  tSB.     CtuTpffmlcr  Ul«rnt.    N«eb  «taein  l*rKpftr>l«. 

Kvfiintc  BIa«e  naeh  «ben  und  recht«  versehüben  wird.  Vw  Wöchnerinnen, 
liie  in  den  ersten  beiden  Tn)itn  fjrrn  die  Rüekt-nlape  eiuiiL-huien.  lasse  man 
vuni  dritten^  vierten  Tage  hlUitiger  aut  der  Seite  liu(irL'n,  damit  sieh  heim 
Kinircten  des  Uterus  in  das  Beekcn  nicht  eine  RüekwiLrtsh^^ngting 
herausbilde. 

Obige  Ahhilduu^^  stellt  einen  Uterus  vom  2.  T^ge  des  Puerperium^ 
im  Zusammenhang  mit  den  BeükenorganeJi  dar. 


')  Her.  o.  Arb.,  Bd.  1,  8.  82.    »)  Kehling,  Woch«nbell,  2.  Aufl.^  8.8.    »)  Trana.  o( 
tle  obst.  Soc,  L«ndan,  18«&,  Bd.  87,  S.  24«. 
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I'hyuulo^e  des  WitcbenbeUs. 


xion44t 


Im  Innern    des  Uterus    fUhlt  miin  an  lU-t-   l'UcontarsttiUc  um   (Hl 


Zeit  eine  Auflagerung  i't:sx  aulinfU'nd< 


BIntfN,  du»   (Ue   ofle 


iTonnonei 
liegenden  venüstMi  Holiliiltmic  budeckt.  aoda«3  dif  TliruinboBe  in  lütatcren 
gnt  von  statten  gulu-n  kann.  (Sieht' Fig.  11:"».)  StiinHt  ßicli  diusi' guronueni- 
Schicht  i?ii  Laufe  der  eri*ten  v'wr  Ins  fUnf  Tage  ab,  so  fühlt  man  an  dtr 
Vhicentarstelle  die  Thrmuhcn  aU  kh-im-  hncki-rige  Krlmbenheiten.  Jlehrer»^ 
Woclieu  hlndureh  UisHt  sieh  diisu  Stilli-  noch  sehr  gut  von  den  glntten 
Wänden  der  Uterushülili-  unterschtdilen. 

Ri»»')  unt«rguchte  die  Tbronilieu  iiud  AiifU^jei-iiii^'oii  der  l'lscentantelle  g«aauer 
und  fand  uiclil  »chi.'ii  Muskel fiisc-ni  in  dva  Oeriiiiiunjpmmssun. 

Naeh  AbßtnSRUng  der  zertrümmerten  Decidtia  fintwickelt  sich  die 
neue  Äfucosa  aus  dem  der  Mnscularis  aufsitzenden  basab-n,  bei  der  Gebnrt 
erhaltenen  Teile.  Bas  Sehleimhautepithel,  dris  gänzlich  verloivn  gegangeo. 
bildet  »ich  au»  dem  Kpithei  der  Keate  der  Drüsenschlüuche. 

Pels  Leusdeti')  h»T  eiitfroh^nde  rutci-siicbiingeii  vorgenonuneu ,  deuen  sufolge 
rom  Syncytiuiii  NlistnmiiK'tKk*  Kleiiifiile ,  Hienenzdlcn,  die  sieb  glcicb  nsch  der  (.tA<l)urt 
5tsrk  vermehrt  Kei^reii  und  xwisi-lieu  die  MiiHkeldciiietile  sieh  ilratigeii,  sich  reilieuarti;; 
orgaiiisi4>reii  uii<)  xii  Driifieti6nd<)ÜJelii>ii  mnge'ititllüti. 

Auch  die  Sebeide  beginnt  bald  naeh  der  Geburt  des  Kindes  ihren 
HüekbildungsprnzeBä.  Nur  sehr  selten  aber  findet  eine  derartige  Kück- 
bilduiig  Ht:itt,  dasB  man  im  Zweifel  äein  kTuinte.  ob  die  Sclieidr  nehun  ein- 
mal auKgfdehnt  gewesen,  ^ft-ist  sind  dit^  Spuren  einer  voraui^rgangenen 
Geburt  sehr  deutlich  wahrzunehmen.  Während  der  Zeit  des  Wochenbettes 
bemerkt  man  vor  allen»  die  mannigfaltigen  kleineren  und  grosseren  Ver- 
letzungen, die  am  Scheideneingang  und  besnnders  in  der  Vulva  stattge- 
funden haben.     Siehe  Figg.  X4  und  H.'i. 

AbiuhBM  dM  t)er  Ues  n  tn  t  r  e  rl  II  9l  ii  ii   liewiebt  lietniii:  l<pi  vilier  Aiiznlil   v<in  Fraueu,  die  ich 

ctwMnicewioiiu  vrilhrcnd  der  (iebiirt  und  nin  Tat^e  den  Aligartir«  niin  der  Kiitliiudiiiiesauiitalt  nieieen  lies», 
im  Durcfaaiihmtt  8000  n. 

Xscb  Gas  Sil  er")  fieleu  »uf  de»  Uewicblsverlitst  in  der  tielmrl  im  Mittel  6564  y, 
für  dn»  WiicheiiKelt  berwibiiel  er  450(1  x,  iti  Hiiinma  11  400.  Da  die  Verluste  im  Wocfawi- 
Uett«  von  der  Mcngö  der  ejimefilhrtrii  Njihninp^  abbatitren.  »o  ist  die  Zahl  von  4Ö0V,  die 
Qanflncr  für  das  Wocbeiil'ett  fniid,  siur  Zeit,  wo  die  Wik-hneriiineii  wlir  roicblich  gfr- 
nlUtrt  211  werdeti  ]ifle(|reii ,  wohl  üii  boeh  (jegrilTeii.  [)ie.H  hefltJ4tigeii  die  rntemiH-bun^eii 
von  Hüll  ')  aus  der  Ueidclbt-rifer  Klinik,  d«r  bei  vjrwii.'pfud  Milcbdiät  bei  lOU  Wöcboe- 
riiui«u  nur  «inen  Diirthwlmittsjtewic^tsverlusl   von  'i,8  ktr  fand. 


I 


Verhalten  der  Rrftste  !in  Wochenbett. 

Währentl  sich  die  Genitalien  naeh  jeder  Hichtung  hin  verkleinem 
and  dem  Znstande  zustreben,  wie  sie  vor  der  Schwangerschaft  geweMD 
waren,  machen  die  Brüste  eine  umgekehrte  Metamorphose  durch ;  sie 
fangen  bald  nach  der  Geburt  an,  sieh  stärker  zu  füllen  imd  Milch 
geben. 

Zwar    Iiiit    auch    die   SehwangerHchafl    auf   die   Urüste    Bchun    ein' 
deutlichen  KintiuHS   aoHgeÜht;    sie   wurden    voller,    runder,    der  Warzenhof 


')  Z.  f.  O.  u.  tJ.,  Bd.  H  ')  Z.  f.  Ci.  u.  IJ.,  Bd.  86,  S.  I.  »)  M.  (.  ti,,  Bd.  1«, 
3.  47.  —  BMumm,  Münnbeuer  med.  W'uchcDschrift,  1887,  Xr.  10  und  11.  *)  A.  t  ü, 
Bd.  51,  S.  ]6. 


Verholten  der  Btüite  im  Wochenbett. 
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brttunte   sich  niulir,    und  die  Pigmentierung'  nahm  über  die  Peripheri«  ilfH 

WarzenhoffB   hinaus   /,ii,  dit-  Warxe   selbst  tiat  stärker  hcrvtir,  doch  war 

die   Milchabsonderung   nur   sehr   {^criiijr.     Bti    Druck   kounte   man   in  der 

•Schwangerschaft    eint'    serilsf    Flüssigkeit    und 

gegen   Ende   der   Schwangerschaft    eine   kleine 

Hengc    gelblicher    dicker    Flüssigkeit    heran«- 

drücken. 

Die«e  nirh  in  der  Schw&ngc-rscli.ift  bildende  MiU^li 
iat  hIh  eine  noch  unreife  Milch  zu  boxcii^hnt-ti.  Sie  be- 
steht »UB  viricm  sitöbi-u  Transsmliit ,  iti  de-in  sirh  K^rt- 
trupf^ii  lipfitidoii.  Mikr.>sk(i|KsoIi  reial  sio  Kolos  t  ru  m- 
korpercben,  litis  Bind  in  Verfpttun;^  übcrjrcLeudt; 
EpilL<.'lze)I<.-u  uns  (li-ii  DrtiiMJiinciiii,  an  iWen  die  Kett- 
tröpf«b(*ii  iiuidi  eiiy  üHs&niinuiihari^ie».  Später  treuiioii 
atcb  die  Fettkiigeh'hen  uiul  biblen  iiiit  der  scrfwicn 
OnintUubstanz  ein^  KniiilairiiL,  lU«  Miich. 

Uli  (Ter-  C.^zer  uy  M  miil  C'ohii  ')  erklürt?!!  dii' 
Kulnstrwiiiki'irperLdi'-ii  für  [jftiliiK'y(«^n,  vollgt'iifrojjft  mit 
UDf^ebraut-kii^n  Milchkügch-hen,  die  »ie  an  die  I^ymph- 
babucu  der  ririuii'ii  tibfuhreit. 

IHe  eigvutlit'ln!  Mik-hbereilniiff  ist  ein«  Tiitigkeit 
<i«i  Epithclti  der  DriJAeuaniui.  Di«?  EpilheJKdleri  vor- 
gröittni  sich  keulctircirmig,  im  rrutuplastiia  siebt  m&ii 
Fettkilqicrtihen  sich  bilden,  die  Kenie  vennclirtni  sich  ■), 
die  ticb  iiiilMimt  df>iii  «ilioni  Tt^'ilc  der  Zulle  in  data 
Ijuineii  der  Atiai  entleeren,  wie  Fi|r.  137  darBtelll. 
Die  ZeUsubsUnz  l"st  sieb  in  rler  Flüssigkeit  auf  und  bildet  mit  Fett,  Kenmiibatanz, 
»ertMer  FtÜKnigkeit  /iiefLiDineM  die  Milch. 

M.  L'ubn  '}  bcBC'breibt  iipben  Kfitlkiigftlchen  notb  Kugflii  und  Kappen  als  {geformt« 
Bestandteih- ,  die  er  aU  Produkte  des  Zell|ii-otoplainna,s  aiiffu'^st  und  die  vrnbrscheiulich 
eiuen  besonderen  Eiweisskiirper  cntbalten*. 


r 


Vig.  ISS.    DrUB«nlBpp«n    noil 

AD*fllhruo<«Ktns«     der    watt^ 

llolien  Brnitdraac. 

XVib   A*Il«y   Coupr.r, 


Kit.  IST  UDd  IS»,     MllrhdrdKL-  iu    lülitfkeil. 
,A8lBl  lalt  ifMUrtpfcttva  haltpodein  BpUb«t.  yii  MUcb  und  l^<iUirl>ivrL'b«ii  yanElMr  ürlMokwuU. 

Die  SO  gebildete  Alitch  snmmelt  »ich  in  den  ynisspi-en  Milch jr«u(f'''n,  siebe  Fig.  138. 
die  in  ca.  IS  Ansführungn^ngen  in  und  duri-li  die  Warze  führen,  wo  sie  in  ebensoviel 
kleinen  Oeffoungeii  niünden. 


•)   Virchowa  A.,  Bd.  löl,  Heft  1.     »)  Ebend.,  Bd.  ItSa,  Heft  2  u.  S.    "J  Fromme], 
A.  f.  «.,  Bd.  40,  S.  3>7.      ')  Viruhows  A.,  Bd.  162,  8.  187. 
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PbynQingie  des  ^Voo1■enl)etU. 


Die  choiui»(' liL-  Z  iiNaiiMiiuitMet^utig    di-r  F  raueii  mili'li    in  ili'r 


Eiw«is3 

.■ji.i.Jl 

Fett 

26,63 

Zucker 

43.46 

Aicbt! 

i.m 

Siiezifisches  (tewidit  1056— lOSfi. 


Cb«(BUeb*  Zh> 

der  Fr«Hfl»miifb''^tilIzi"it  ZKigmi  fiil^eiide  AiialvHeii : 

AiiAlyse  nach  V'ernois  nntl  fiftc^iipreJ,  Bauiom  und  IHiier'j,  Söldner') 

Wasser  869.00  877.fi8  H7«.()0 

fVst..  St'.fl'e  11!  "I'  lii-'.ny  124.(>IJ 

8B.00  32.86 

64.03  6A.O0 

a.27  — .— 

Rcnktiou  iilkalisfli,  »eltcn  iioiitTst. 
Nach  Kehr  er  ttlaiiimt  duH  Cbscmu   uus  ilen  TrUmmcm    der  Üröseuzelluti ,   dio  mit 
dem    Mih'hiieniiii    ziiNainiiiün    ilus  Hinulgi.>ii)i    Für  dk-    KotlkÜKi-li'hcii    dnntfUe».     Pas    Kell 
aelbiit  iat  ein  I'rotliikT  der  Eiweigssnlistsnzon.    Doch  hIeiliT  etwita  Albumin  aticb  der  MilcL 
urhaltpii,  wenn  üik-Ii  nicht  soviel,  dajis  ilJc  Milch  beim  Koi-lien  gerinnt. 

AiisfuLrliohe  l*nter»ucliiJii(fP'ii  über  Ver«ii<lor«rn:c'ii  der  Frau ciinai Ich  durch  physir»- 
injpM^lie  und  pftlliulüjridrlic  Zustiiiido  haf  Tili  tm  i  ch  ')  aügestelh.  I'ü^wiohigieclio  Schwnn- 
ItunRen  in  der  Zusainmcwieütunc  werd«?n  vom  Kinde  rii*^  verlr»K*n. 

Während  der  Eulleermiff  veriüidtTt  die  Milch  ihre  BoaeUulTeiiheit ;  sie  winl  koii- 
zentrieTter,  heMMidßr»  futlreiidier;  in  de»  letalen  Purtiuiieii  liin  ku  ü — lO*"!^*). 

Teniesrary*)  hat  Unteren cbunj^en  über  die  Zasaminensetzntifr  der  Milch  bei  rer- 
»chicdcneuRruährungvHi'ciHcu  );emac.-ht.  Heicblichc  gemischte  Ku»!  ;fil>C  die  hesk* Milch,  pftauz* 
liehe  die  iiiigetiii|;eiid»tf.  liiet-lieiliiigt  eiueo  höliprci)  Felt({ehalt.  Alknliul  isi  kii  venncülen. 
Kine  ZiL&aiimieiiBTelluD^  dor  i(eäeh&frt*iibeit  dar  itliloh  ventehiedener  Tierarten  hritijrt 
V.  fiaugc').  Von  besonderem  Tnlere.sse  ist  eine  Tabelle,  in  der  die  zum  Auflmtie  der 
<i<>wehe  niitjgeti  StoflV  ipmiililaliv  >rL*gcnii)ierge.^telli  »ind,  nach  der  Ztit,  bis  eu  der  eine 
Verdop|H?luiig  di's   Kiiriierm-wiclil«  den  Xeugeluirune!!  erfolgt. 

Körpergew,  hnt  j-ieb  verdo|»t'ell     l'Xl  ttewiohtstoile  Mileb  euthaltcn : 

Sronseh 

Pfeni 

Rind 

Ziege 

Schaf 

Schwein 

Katxu 

Hnnd 

Koutiichcn 

Die  Milt'h  eiitliält  in  t-iricni  j^rnsweii  ProzcrtHatzr  und  niclit  nur  in 
ilireii  ernten  Proben  StJtphylokokkcii,  welbst  Streptokoklceii,  die  von  nxwHcn 
diireli  die  Aiisfiihnui(f«j^Jlnffr  cinftcdninp-n  sein  inttssen  *').  E^  handi-lt  sich 
Iticrbc'i  luu  nirlit  virulente  Formen,  die  deshalb  uueh  nicht  die  Ciesundlu*it 
der  Kinder  beeintriiclitiKcu,  aiieli  iilleiii  riiflit  ku  einer  ltrU(it<lrUtH:iiüiitxUn 
dun^  führen   (siehe   Mastitis). 

Doch  vermuTcn  Kuchericb  tmd  JUmci'),  dB-i»  dietic  Knkiten  eine  KntenfiB  hei-hci- 
fSliren  kütuiten.  wetthalh  ea  u^tig  sei,  Ute  t-rsluii  Tnrpfeu  der  Milch  vorfticKsen  zu  las»t>ti. 

')  Samml.  Kl.  Vorir..  I8&4,  Nr.  J05.  •)  Zcitseb.  f.  BiuL,  1806,  Bd.  lö.  S.  M. 
•)  M,  f.  (t.  u.  (».,  Hd.  fl,  S.  52<l.  •)  (lyn.  Sektion  de«  Aer/terer.  in  Budapeat,  \H.  .Iiuii, 
1S99.  ^)  liie  zunehmende  Unfähigkeit  der  Frauen,  ihre  Kiflder  zu  stilleu,  Miiuofaea,  IMK), 
*)  Escberich,    Fort^chr.    der  Med..    1885,  S.  331.    —    Merrit,  Th^s©  do  Parim  1887. 

—  Longard,  In.-!»!»., München,  IHftd.  —  Neumann  n.  Cohn,  Virchow»  Arch. ,  Bd 
186.    ~    PalleHke,    Virthows    Arcb.,  Bd.  13U.  —  Riugel,  Ic.-Kias.,  Manchen,  l««. 

—  Köper,  Enthält  die  Muttennilcb  uurmaler  Wuisv  MikrotirgnuiKmen ,  speziell  patho- 
genc?  In.-I>iB8.,  Miirbur^,  I8f*i;.  —  Köatlin,  A.  f.  (i.,  Bd.  52.  S.  »H.  0  -Iuhrh.  fBr 
Kiiiderh..  nw>,  Bd    53,  S.  630. 
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Bei  Mchr^fbärumlt'ii  scbuii  biiiiit:ii  /.wölf  und  vit;riiiid/\vai)Ki);  Stniitten, 
hei  Erstf^cliiirendiiu  um  zweittm  und  dritttMi  Ta^  t^n^  die  BruHtdrÜHe  lut 
kräftiKor  zu  seceniieren  mid  sii-li  xu  fiillL'ii;  bisweilen  pejicliielit  diBH  «ehr 
seliiieli  und  mit  MitcUt  („die  Milcli  eeliiesst  in  die  Unist"),  und  wird  die 
Mitrli  durch  Abnaugeii  nicbt  zar  geliiStif^eti  Zeit  entleert,  bo  bekumint  die 
W'K'liiu-rin  uiiti-r  riiistHtidcn  t-in  lu-ftijLr  spamu'mleH  GL-fülil ;  uurh  der  in 
die  Aclmelhöäde  liiiniiiii'ji^ifeiule  Zijtfi;!  iIlt  Urustdrüso  arbwillt  an,  und  ciuü 
SehwcrbeweKÜclikeit  deB  Arme«  und  Sflimei-K  bei  Hüiiiem  (Jebrautdi  iwt  diu 
Fol^e  diosff  Fnllmiff.  Aiifb  kann  die  Kr;ni  büufif;  nicbt  auf  ilttr  Seite 
liegen,  .Selimerzeti  halber. 

Ob  während  ilitjstr  Zeil  t-iiit'  pbysiologinchu  Tfiti|HTuUirslfijfvrmig  uiu  (.-iuigc  Zvhiitol- 
grnd  vurkuiuint ,  int  imcli  fntglit-h;  jeilrrifH])»  siiiit  liithe  Tempern  Mi  ra^eiguiigvii  nk'bt  nuf 
iten  |ibyskil(igUc^hfm  ZuffUixl  der  Füllung  der  BrUüte  zurückzufiibrpii  (iti^e  über  Milch- 
^ieber,  S.  190). 

■         Wird    das    Kind  zur    rechten    Zeit    und  in  regeltn Essigen  Zwischen* 

rüLunen  anf^clej^.  iiiid  shu^  es  zur  Geuüp:,  so  ninimt  dit'  Mihliproduklmn 
.schnell  zu,  uu<l  es  fiUle»  Hieb  die  BriUte  nach  der  Entleerung  sehr  «chnell 
wieder. 

Pie  FrnfTi",  oh  diis  Kind  den  ttnjMnmiiipIlen  MilrhvnrjTtf  iiuHtrinkt,  ilunn  üb  bis  zur 
Wiwlerfüllnng  ilcr  Hriifldnise  ein  ^wiMer  Zpitraiiin  vpixtieirbeii  inins,  oder  nb  wübrehd 
de»  Trinkens  selbst  neue  .Milch  in  erhf-ltliclier  Quantität  ^rebrMet  wird,  bat.  Hofiuann') 
diircb  Experimente  an  der  Ziege  klBrKustellen  gesucht.  DiinaKh  wird  bei  der  Zieat!  in  der 
T«t  der  Vorritt  siifyi-lrimki'ii.  Heitri  WV-ibo  isl  vj-^  vxTNchieden.  Kei  der  «lueii  Kmii  ist 
die  DrÜÄft  wfthr  (relnllt,  pilit  aber  nn,ch  dem  Abtrinken  nur  noch  Hpbr  wpiiig,  b<;i  der  an- 
dern Frau  öiillcercn  sich  aus  oiner  sobr  klrititfti  Ifriis©  bei  einer  MnbU«ii  eurschiedeii  weil 
jrriwser«  Massfii  viti  MiU'^b,  als  dio  Drüse  vt»rber  zu  fusscn  iiTi<ilHnde  war;  :•»  muss  diiber 
wäbrerid  de»  Slillens  t'ine  ergiebige  Milcbfirodiiktinii  stattgefuinleri  haben. 

1>«T  hierzu  notige  Keix  geht  in  d»r  Hegel  von  di:n  SaujnnAiupulaCicneu  aus;  doüh 
gibt  es  auch  Fatle  gimug,  wo  der  Milt-hfluss,  nncbdem  er  einmal  in  Giing  gekorome», 
Buuh  uiieb  weiter  forldmiert,  seiltet  wenn  kein  Rj>iz  iriebi-  Htntttnidet.  wenn  das  Rind  nicht 
mehr  aangt.  Dt-r  MilehHu!»!  kann  ho  abaudunt  sein,  nnd  die  Milch  kann  zum  ächadea  der 
Frau  uiiaufbörlicb  nuHtrupfen,  ju  flietweu ,  dasa  ärztlicher  Rat  iu  Anspruch  £etiuinmen 
werden  niua»  {(iaiaeto  rrh  ite). 

Ausser  dem  Heize  de^  Saugpna  kommen  unter  rmutanden  noeh  andre  in  Betracht, 
beiondcri)  die  mechanische  Reibung  durch  die  Lteibwäscbe.  Aut-h  psychische  Reize 
kvunen  reftckforiscb  dm  Milcbtlu»«  in  (iang  briiigcn. 

Ist  die  Mutter  oiler  Ainnie  vullMt-llndig  geHUnd,  so  ist  ilii.-  i^'twa  Trüh- 
zeitifj  wieder  eintretende  T'eriode  kein  Grund,  djis  Kind  abzusetzen.  Der 
KiiiHuss  der  wiederkeluvudcn  Menstnmtioii  auf  die  Milibbcschaflenheit  ilud 
damit  auf  dii.s   Kind  ist  nur  ein  sidir  jyeniigi'iigiirer ''), 


4^1 
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Das  Verhalten  des  Kindes  nach  der  Geburt. 


Noch  KwiNchen  den  Srhenkelu  der  Mutter  liegend,  fJlngt  das  Kind  an 
zu  sehreit-n.  Mit  Anfliiirer  der  fötalen  AtemvLTsürguug  und  Inkrafttreten 
der  extJ-autei-iueu  Atitmng  gehen  im  Körper  des  Kindes  die  wit-litigstuii 
Veränderungen  vor  sitdi. 

')  Die  angebliche  Neubildung  vmi  Miloh  wührend  des  Melkeii»,  Feslscbr.,  Leipzig, 
1881.     »)  Bendi.x,  Berl.  Kl.  W. ,   IH'M,  Xr.  47,  S.  1049. 
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Fliysiülogie  dt'»  WochfuVictt». 


8ehr  eingebendA  Untersuchungen  über  dieie  VorgSn^^e  bat   unter  Benutzung  «{m> 

grotucii  [.eirhenmaterinh  Haherdn')  f^emacht. 

Vcrudomiwr»  Zuiiachst  fiiUt   dvv   Pluccutarkrcislauf  weg.     Diin-h  die  ITnler- 

'"*  kiSln?'"  ^''"'*""K  'i*^»"  >IalJt;l  Stil  mir,  aber  luuli  ahne  nie,  kontrahieron  sich  die  Artoriae 

uii)1)iH*.*:i)L-H  so,  das»    von  den  Art.    Iiypof^arttricui;  aiis.kein   Blnt  mehr  in 

ttii:  tMiitrftoH  kann. 

Mmi  hut  ilietM>  THtsai-lic  dadurch  zu  i-iklrtrt'n  vei-sui>lit,  diws ,  iiaob-lem  das  rwhte 
Hm-z  dnn  Üliit  in  die  Lunten  und  nicht  mehr  durch  den  Ductus  Botidti  in  die  Aortu 
IreiTit ,  der  artmellt"  Drui-k  im  Äcirtciwystüjnf  wcsenllicli  (ftTÜiger  werde  und  nicht  mehr 
imsttindf  nei ,  dnb  Blut  dnrob  die  N'aWlschniir  xu  tieibeiu  Dem  ist  nieht  «o;  sondernder 
Blutkreislauf  in  dein  Flaccntai-syslem  aistiert,  weil  sich  die  Arteriae  umbilicai<.-s  uogcincin 
krüftig  kontrahieren.  Sehou  H  k  b  u  k  e  ii  und  Hyrtl')  botoiie»,  d»*s  dns  r.iimen  dt-r 
konttuhiertmi   NHlielartem-n  ^leicfi   Null   »fi. 

Hierxu  sind  i^i'^  dur<'h  tlirt^  überaus  stnrke  AVanduuj^,  wie  aui'h  dtirch  den  eigentiitn- 
liclieu  Huu  ihrer  Intiniii  lehr  (laitseud  ciugeriehtut.  wie-  dies  Sl  raw  i  ii  »ki  ^)  iiachgc wiegen 
bnt.  AU  HeiK,  der  liiiuptaüehlich  die  Arti'nenkiialrakticiii  herlieiführt .  ist  die  Abkühlung 
dor  NiibelBcbmir  »iirusrhen.  DenienfsiirCL-liend  sehwindet  die  I'uUalioti  mieli  uu»orcn  Hei>b- 
arbtiinafn  xupisl  nci  dem  vom  kitidliehen  Herzen  eritferritesten  Teile  der  Sehnai.  AI»  Bewet« 
für  AbJiiiblunjf  als  Hauptiiraaidm  dient  das  einfiifhf  Kx]ifritneiit;  brinjft  mäci  ein  Kind,  devwa 
Naliel«(.*hriui-  unterbunden  unrl  abgesebniften  ist,  in  diu.  wurme  Bad,  sn  fängt  der  Nabelschnur- 
reat  wieder  zu  pulsieren  fiii ;  e«  b'irt  die  Puhntiun  auf,  sobald  man  da»  Kiml  aas  dem 
Badf  hemu-ihcbt ,  die  MabeUehnur  sich  wiedei-  ubkiihlt.  Dies  Experiment  liUat  ucb 
mehri'ieTnuI  hintereinander  wiederholen.  Oaber  ist  es  wucb  zu  erklären,  doss  sich  die 
Kinder,  die  bei  einer  Sturzgeburr  iinler  ZerriuMung  der  Nubelnehnur  geboren  wenlen.  m» 
fiu^Mirst  neiteu  verbluten.  Kinder  hingegen,  die  üebr  srhnell  in  ein  tiebr  warmes  Bett 
gebracht  werden,  können  sich  sehr  wohl  ann  der  ungenügend  unterbundenen  Xabelsehnnr 
verhiiilen.  Omni  ift  e»  iinlweiidig,  eine  lialbu  bis  eine  Shnide  iiaeb  der  Geburt  die  Nnbeb 
lohuur  nueb  eintnal  zw  besii-htigen,  nb  ntwa  diivcli  VeTdl1nl^^Llnc  die  Sehniir  kollabiert  und 
das  XalicUchnurbaiid  dadurch  gelockert  sei. 

l»io  bcifU'n  obliterierten  Nabelsehiiurartorieii  retrahicren 
mit  ihrem  am  Nabel  pek'Xi'tieii  Ende  ein  Stüek  und  perhiistioren  nie  die 
Ligjtmentn  vcsione  interalia  an  ilt-r  vnrdi'rti  liauehwutnl  bis  m^m.ni  «len 
Nabelrin^c  leicheiirl. 

Auch  die  Venn  uinbi  licaÜK  obliteriert  und  rt-traliiert  wich  an  ihrer 
Eintrittsutelle  in  <I»in  I^eih  ile«  Kindi-M,  l>OL'h  bleibt  ije^eii  diy  Leber  hin 
dag  liiimen  frei  nnd  wird  auch  in  Zukunft  i-om  Blut  in  der  Uiehtunp  zur  Leber 
bin  ilnrchstriinit.  das  von  pnraunibilieulen  Venen  aus  in  die  Xalxdveiio  K<^- 
lajijft*).     Uer  jjblitericrte  Teil  ist  als  LiKauieutiun  teres  liepatis  bekannt. 

Indem  der  l^uii^cukreiHlauf  enjffmt  wird  und  da«  Blnl  ilurch  die 
Lnni^t'ii Venen  >!nin  linken  VurhuC  zurUt-k tritt,  wird  der  Ductus  arte- 
riiiHUH  ßotaUi  Ubertlilösif;,  kollabieit  und  bcf^iiint,  sich  vermöge  «einer 
Htarken  elastischen  Wandmi^^en  von  der  Intinia  aus  zu  »ehliessen  uinl  zu 
oljliterieren'').  Nach  Verlauf  von  ca.  -i  bis  4  Monaten  ist  er  geschluHHen. 
Sehr  genau  beriditet  hierüber  iiubcrda. 


')  Die  fötalen  Kreislanfwege  des  Neugeborenen  und  ihre  Veränderungen  imch  der 
nuhurt.  Wien,  189».  *]  Die  Blutguraaao  der  menschl.  Nubelscbuur.  Wien,  1870,  S.  81. 
')  SitxnngnbericbL  der  KaüwrI.  Akailemje  in  Wien,  1K74,  Jidibeft.  —  v.  Uormaoii,  Üest, 
Jahrb.  f.  Päd.,  IB77,  Bd.  2,  S.  IHS  u.  rk^  --  Haberda.  oit.  Ü.  »5.  —  Bondi,  M.  f.  G. 
u.  G.,  Bd.  l*),  S.  265.  —  Bucura.  PHüger^  A..  IVm.  Bd.  91 ,  S.  -WS.  -  Pfeifer. 
Virchnws  A.,  IM.  167,  S.  210,  —  Henneberg,  Merkel  n.  Bonnet,  Anat,  Hefte, 
1903,  Heft  A,  K.  &3&.  *)  fiaomgarten,  L'eber  die  Nab«lveue  des  Measct»«i  atc., 
BrsuniL'hwcig,  li^Ul.  -  Langer.  Zeitacb.  d.  k.  k.  Gei.  d.  A.  zu  Wien,  1657,  Bd.  13,8.888. 
*)  Thoma,  Virohows  A.,  Bd.  »3,  S.  44a. 
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Xacli  Stras»inaiiu  ')  finilet  mit  »tiirkfrviii  I)ri]L'kt  in  der  Aorta,  wie  er  sirb  bei 
EräfTiiung  lifs  l.iiiigt>nh]u(kreislaiif<>8  h'pi-aiiH.liild^t ,  ein  iiüf<u*tig?r  Wi-m^tiliiHa  itra  EluctiiK 
HTteriosiu  Botulli  dndurch  statt,  <lu9s  die  soliief  in  deii  Hokaii  der  Aorta  ei  nin  und  ende  Wand 
durch  diu  klappoiiarti^  hervurmgonde  Wand  <lcr  Aorta  vt-rschlusacii  wird.  Habyrdu*) 
bezeicliuet  die  Klit|)p^  aU  viel  zu  klnin,  um  lUt-Men  Kfl'i^kt  zu  ln^wirken,  und  »(■hlicHsl  sioh 
Thoma  an,  der  in  dem  krüfti^eii  und  ei{;entiinilicben  Baue  der  (iefässWRndiinß  ilie  Ur- 
sache der  Kuntraktion  und  ObiiCuratioii  siuht.  Auch  Sebnrfc')  iinteratÜjEt  dJo  Strusn- 
mnii  10  s<-h<>  Ansirlit  iiiilil. 

Aiicli  düM  Fnvanien  uvule  M-hliesst  »iclt,  iiidoin  ilie  Blutiiianson  des 
linken  Vi»rhut'ti  die  Bcckmeiiibran  j^ej^e»  die  Oeffuunj:;  andriin^uii  uiid  diese 
mit  (1er  IVripheric  dur  Ofituung  verwächst.  Audi  (äium*r  Pruct'Hs  ist  im 
Lauf  von  ein  bis  zwei  Mnrtateii  lieeiidet. 

Kinif^e  Sttindoii  hiiidureli  i«t  d.-i»  .Vtiiifii  läew  Kindes  liiiufi^  von 
uinem  RckOieln  herleitet,  wiihrsclH-inlicIi  Iiervorpi-ritfeii  liiireli  ein  geatmetes 
Fruchtwasser  oder  Sclileiin. 

Das  Atiiäeii  des  Kindi'w  ist  für  die  ursten  ljel>eiisMtiini]eii  nocl»  un- 
vullkomniei).  Sehr  obertiälchliches  Atmen  wechselt  mit  tieferen  Atem- 
ztlgen  ab. 

Ich  hftltL-  dieses  uberilächli(.-bc>  Atmen  für  einen  MecbanirmiiiH,  der  den  intraulei-iiien 
Atmungsbcweifuiigj-n  '.■nlsprii-bt ').  Dnhrii  ba)  nacb^iewieaen ,  das»  Jureh  diese*  Atmen 
die  LunRO  nur  büclwt  oberHäcbäiHi  Ijeriibrt  wini  *).  Nur  gniin  kleine  BoEti-kc  «cnleii  mit 
I^uft  gefüllt;  die  HaiiiitniHüSL-  diT  Limge  bleibt  atelektatiaeb.  Ich  habe  ebenfstls  mehrer« 
reife,  nicht  a«|tb>'k(iEcb  gfburene  Kinder  gesehen,  die  einen  bis  mehrere  Tage  lebten  und 
Mt  ^oringif  S)iuri>n  vnn  Luft  in  ileu  Ijiit]|p>n  zt*igtL-ii,  dun»  dilf  tiiinininU'  Toiktboii  als  luft- 
haltige Bexiikc  auf  dem  Waaser  »L-hwammenj  mitteigmss**  Stückchen  stets  nn(»^rgingpn. 

T>as  H.T.uerstoffbi'dUvfiiij<  des  Neuj^eboreueii  ist  iiiieii  in  ib-n  t-rstün  Tagen 
noch  sehr  jjerinj;''). 

Das  Atmen  ist  in  den  erster  Lebenstn^'i]  vorwiegend  thniakal;  bei 
Kindern,  deren  Luftwejje  nicht  ga.n7.  frei  tiiud,  tritt  Zwerehfelhitinen  ein. 
Die  Krwtiiterung^  des  Tliurax  erfolgt  iu  der  Weise,  dass  die  Krhebuug  in 
den  ohern  Partien  be^^nnt  und  iiaeb  unti'n  y.n  vorwärts  siihrtritt^t  (Dohrn^). 

Hut  diis  Kind  f^hoeli  njicfi  der  (icbitrt  eine  Weile  krfJftJ^  ijesehrieen, 
befindet  es  sich  dann  wann  einf;ebilllt  im  warmen  Bette,  »o  liegt  es  mit 
ge«chlosHenen  .\uf;en ,  gleichsam  scldafend ,  rulii«;  da ;  doch  iintorscheiiict 
sieh  dieser  Zustand  vorn  Schlafe  dadurch,  dass  von  Zi-it  zu  Zeit  die  Aufi;cn- 
lidspalte  auf  tdnen  Au;;i-ni blick  geöffnet  wird,  und  aueli  die  Tiltifj;keit  andrer 
Miisk<d{;ni|ipen  deutet  an,  dass  das  Kind  jedenfalls  nicht  rnhitj  und  tief 
schlilft.  Auch  dieser  Zustand  jibnidt  wahrsclieinlii-h  dem  intrauteriuen. 
Ks  vevffehen  einige  Tage,  elie  man  Sehtafon  und  WaehL-n  des  Kinde» 
deutlich  unterMcheidcn  kann.  Sehreit  da«  Kind  kräftig,  so  geschielit  die« 
sl«ts  unter  heftigiT  liewegnng  der  Extremitäten  ;  ja  schon  tieft-  Inspira- 
ti4inen,  «elbst  wtini  ktdn  Schrei  folgt,  «ind  biBweile,n  mit  Addnktiun  der 
Extremitäten   viirhunden. 


AUDRn  tlor 
KB[i|«bareiieik 
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')  Archiv  f.  Auat.  u.  Physiol.,  1893,  Phy«.  Abt.,  S.  566.  —  A.  f.  G,,  Bd.  45,  8.  893. 
Hegar,  B.,  Bd.  6,  S.  »8.  ')  cit.,  S.  70.  ')  Ilegar,  B.,  Bd.  ^,  S.  3li8.  *)  Beitrüge  zur 
Lehre  vom  Deberg^nge  der  intrauterinen  Atmang  zur  «xtranterinen,  Marbiirg,  1891. 
*)  Verband],  des  8.  gyn.  Kongresa  xu  Freiburg,  1890.  S.  203.  —  Kckerleiu,  Z.  f.  G. 
u.  ö.,  IW.  Ift,  S.  10.5.  -  ")  Dohrn,  Z.  f.  ö.  u.  ö.,  Bd.  3Ö,  S.  r,».  -  H.  v.  Reckling- 
haoten,  In.-Diss.,  Stxassburg  (Bonn)  189Q. 


Pbysiulogii'  lies  Woubt-ubclU. 


V«r(l«llln« 


EDtvriokeiuBf  Von  doD  Hill  Den   de«   Neugeborenen*)  sind  bei  der  Geburt  da» 

k«*"*  "GefRlil  mid  der  GeRchiuuck  schon  ziemlich  gut  entn-ickelt,  ein  Beweis, 
dass  da.s  Kind  diese  Sinne  intrauterin  bereits  tfeiUit  hut.  Das  Gesicht 
r*,'!i^iurt  auf  lielles  Lii-ht  su^leicli  mit  Sclilieawu  der  Lidi-r,  und  es  vergehen 
einige  Tage,  bis  dan  Kind  iiu  niässig  erhellten  Zimmer  diu  Augen  geöfihet 
hält.  Das  Geh(ir  i-eagiert  auf  utarke  Laute  selir  zeitig,  nieiut  schon 
am  ersten  Tage').  Der  Geruch  entwickeTt  sirh  spiiter;  dnch  ist  es  sehr 
wahrscheinlich,  dass  die  Ausdtinstnng  der  mütterlichen  Haut  vom  Kinde 
bald  wahrgenommen  wird. 
Krntbruni  nn4  Schoii    die  crstoü   Atemzüge  des  Kindes  haben  Luft  i«  den  Magen 

und  Dann  gebracht.  Dadurch  und  durch  daH  kräftigere  llerabdrimgen 
des  Zwerchfells  heginni  eine  rege  l'eristaltik ,  der  zufolge  die  während 
der  ganzen  Schwangerschaft  verbal tenen  Kotniasnen  (Mer^nium)  einige 
Stunden  nach  Geburt  des  Kindes  nuu  nach  und  nach  «ur  Änsscheidang 
gelangen. 

Die  doli)  Kinde  bvreita  intrauterin  einrerleiliten  Stoffe  werden  hn  Him  roeivt  nicht 
ftls1)ftM  nacli  der  tiebiirt,  eouilem  crsl  »pälcr  aus^encbieduD.  riipeniigfndu  Tätigkeit  der 
Nienin  in  den  orstcn  Tugon  ist  IiifrAii  srhuld 'j. 

Bekommt  das  Kind  bald  und  reichlich  Muttt;rniilch.  so  i^rbt  sich 
vom  dritten  oder  vierten  Tage  an  der  Stuhl  gelblich  und  wird  dann 
apfelsinengelb  (reiner  Milehkot). 

Dteaitr  i^IHohkot  bn^teht  zum  grossen  Teil  mm  Htnbchenförniigeii  Mikrn<ir)£atii»rnei), 
Bncterium  roli  rnmmane ,  deren  TKtigkoit  ilJinD  bfslühi ,  bei  dem  noi-h  VorhaiidencD 
Mangel  un  L-hi-miHcL  wirkeiidfii  Säften  der  Bpcicbeldrüsen,  die  Spaltung  der  Milcbbeiitatid- 
IaU»  zu  iibpniehTiien. 

Der  Geruch  eines  nnnnalen  Milcjikutes  ist  fade,  etwas  säuerlich; 
keineswegs  aber  riecht  er  nach  fauleuden  Stoften. 

Auch  den  Harn  entleert  das  Kind  si.fort  nach  der  Geburt,  wenn  es 
ihn  nicht  bereits  während  <h'a  ( Iftiurtsaktes  entleert  hat.  Die  liamaus- 
seheidungen  erfolgen  häufiger  als  die  ]<kutausleerungen,  und  schon  in  wenigen 
Tagen  wii-d  die  KJirbung  des  Harns  deutlieh  gelblich,  während  er  gleich 
nach  der  ffeburt  die  hellste  Strohfarbe  zeigt. 

l'ngerähr  naeh  12  Stunden  beginnt  das  Kind  Xahr  ungsbedürfnis 

zu   emptindcu.     Es   schreit    wiederholt,   ßlllt  aber  schnell  wieder  m  seinen 

schlafartigen  Zuslaud  zurück. 

ni*-  Dil  der   Saugniechanisnius   in  uteru  schon  getibt  worden  ist,    bu 

"""  macht  es,   sobald    die    ^\'arzen  der  Mutterbrnat   gnt   fassbar   sind»    keine 

Mühe,  da.i  Kind  zum  Saugen  zu  bringen, 

Das  Kiiiil  Niui^^t ,  iiiduu  e^  die  Ziiiigi;  vtu-alrockt ,  sie  tiiulilcDfi'nnig  an  flen  iinteni 

['mfiing  lier  Warxe  legt  niiii  diene  gegen  den  harten  (i»iiimen  nndruckt.  So  «find  die 
Muudboble  geir^ii  die  Suwere  I,uft  abgesoblusson.  Purcb  Hfrubdräiigoii  der  Zuii|fenwur«rl 
werden  Saagbewegiingcn  lien-orgerufcii,  die  ilic  Milcb  ans  der  Wnreu  lierati^vaut:)'!).  AI» 
Ifilfski-aft  wirken,  durch  deu  SangreiE  nngeregr,  die  K<it>tmktionen  der  glatten  Muskulatur 
der  Brualdriüw  mit. 


*)  Entvrickel  ting  der  Sinne  dea  N  c  ugeb  o  reueu:  Kusiimaul,  Unter- 
flaohungen  über  daa  Seelenleben  de»  neugeb.  Mennchen,  Programm,  Ltii|Mtig  u.  Ueidelberg. 
1859,  3.  Aull ,  Tübiogen,  ItJiW.  —  Genzmor,  LJmersucbungen  Über  die  Sinneawalv- 
Deharnngen  det  neue  Mentcheu.  I.-D.,  Halle,  1889.  —  Preyer,  Die  Seele  dea  Kinde«, 
Leiiizig.  1881.  »)  M  •>  Iden  bau  er,  ßeitr.  z.  Geb.,  Keatschrift  T.  Ored^,  Leipzig,  I88I, 
S.  !»9.    ■)  Keusing,  Z.  f.  G.  o.  0.,  Bd.  iJ-l,  H.  49. 
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Xftch  BflBchi^'l  [iiilersucliunRen  liefft  ein  ZL-ntnim  Eiir  f^Jiuj^bowogungen  in  der 
Medulia  abtoufifuta,  diu  die  KvltvxlieweifüugiMi  (lc9  äatt^iikts  dirifn^rt  oml  «las  den  aensihfiln 
A»l  des  Trigemitiii!«  uiul  «U  riioioi'ii)i>lif  Nerve»  dcu  H/pü^luiMiiä,  Faciuliii  und  Trigemiaus 
umftuat 

Die  gust{Mg'crtc    Vi'r<Iai.nmf^8tiltig;kt'it   macht   sieh    babl  nach  vei-schie-  '^.'^'^^."'^^ 
leneii    Kii:htiiiig«.'n    beim-rkbar.      IHe    Tempera.tur    des    Kinilcs,    die 
gleich   nach   der  (ieburt  inrolg;e  ÄuBserer  Ahkühlimi^  und  Verdunstung  er- 
leblich    g-efallen    war    (l>ia    iM)'^   C),    steifjt    wir.der    und    erhält    sioh  vom 
Bweiten  Tage  ab  auf  ilirer  Komi  (abeuds  37.U,  früh  :!lj.&). 

In   den   ersten    Tagen  schuppt  sich  die  Oberhaut   dea  Kiudca  kleien- , 
tig  oder  in  LaiiicMeii  ab. 

üiij^ei'ähr    vuiii   vierten  Tage  :iii  tritl    bei   vielen   Kindern   eine  Gelb-    i«"™«  «»• 
Irhung    der    Haut    ein,   besonders   an    den    Sklerae   leirht    zu    bemerken, 
Icterus  neonatorum,   der,   ohne   da ss  etwas  geschieht,   nach    drei  bis 
rier  Tagen  wieder  versidiwindft. 

Dpi-  Vernuttlic,  dii-soii  Icicrit»  «ii  erkifirfii,  ^)\tt  es  eine  gnsiwe  Xah].  Sie  sind  nÜe 
hinfällig,  srinr<>it  nie  sich  auf  putliojupnrhe  ZuKtancli'  fltiitxoii;  denn  Hnmxl  wisann  wir  durch 
Kehrer'J,  dasa  dieser  Icterus    ungefähr    7ö''j^,    aller  XeuKelforenen    befrifi't,    onderaciU 

Ixeigeu  die  Kimler  xur  Zi-it.  »Iuh  Ictt'rus,  wtuii  er  niieh  solir  stark  iiiiflritt,  kciperlci  Kruuk- 
beilssymptoniP. 
I  Ea  muss  iich  um  eiiieii  physiobgitchen  Vorganjf  bandelti,  und  die  Hof  mei ersehe') 

AjuK'baiiang,  wonnrli  inaiscnliafl  zu  Uruiidi!  gegangvDu  rut«  ÖliitkJjqiercheti  den  Karbstufl' 
Kcfeni ,  der  wiedenun  eine  farbstnffreiichi^re  konsistent ©ii>  (tiiIIp  liitdr-n  hilft ,  deron  KMrb- 
■toff  danu  xiir  Aufsaugung  gtlangf ,  ist  bis  jetzl  di^  pSausibeUtL*  Krkiärung  für  tli*»  I'bä- 
□omcn.  Ka  ocpfel  m  H  dl  er  *)  bestreitet  hiugc^en  die  der  Theone  /.u  Grunde  liegende 
Tatsache  von  ZugruudogL^beu  roter  Kliitkürpcn^bL'u  iu  der  ersU'ii  Lebenswoclie,  W.  Gckh- 
iter^)  kommt  auf  die  alte  Theorie  xurünk ,  dip  äussert^  llautrmzß,  unRanfte  Uehandlting 
^-on  Hitea  der  Hebamme  u,  s.  w.  als  UrsHeho  aniiLinint.  Br  gebt  aber  uoeb  weiter  und 
^brill  eine  Reihe  indorcr  Erkruukungen  dur  Neugeborenen  gleiebfalls  derurt  t-rklüreu. 
^r  Dicie  Ansctbfluung  zu  widrrlogpn  »iiid  wir  ganz  bpünnders  in  der  Jt&u:^,  da  wir  das 

kräftige  Krottjprvn  der  JJeuge bereuen  bei  scheintoteD  Kindern  »ehr  viel  Üben ,  ohue  im 
^^Änschluss  daran  häufiger  oder  intensiveren  Icttro»  zu  sehen.  8iehe  euch  Schünewuld"} 
^■nd  Fuohs*). 

^F  Frühreife  und  ipKt  abgenabelte  Kinder,  die  aiao  viel    vom  Reaervobtut  in  ihr  Gc< 

[iusyatem  aufgenommeii  haben,    werden  am    stärksten  betroffen").     Letzteren  Funkt   be- 
streitet entachieden  Schmidt'). 

Sehr  RtArkon  Interna  findet  man  bei  Kindern,  die  grosse  Blntergüsse  mit  xar  Walt 
bringen.    Auch   i«<l  unter  lolcbeu  Umstäadeo  das  Blut,  beaondcr«  das  Fibrin,  reich  as 
HKmatoidiukriKtalk'n  '% 
^L  Das  Kind  verliert  in  den  ersten  Ta^en  seines  Lebens  nicht  unerheh- 

^Qich  an  (lewicht,  durchsclmittlich  220  gr.  Der  Verlust  ist  durch  Meconium. 
und  Harnabgiibe,  sowie  llautausdüiistutig  beilingt.  Würde  es  vom  ersten 
Tage  schon  eine  reictiliche  Nahi'ungszufuhr  bekommen,  so  könnte  der  Ge- 
jWichtsverlust  nur  mäwsig  Kfin. 

Bischoff")  koTixtntierte  bei  Bruatkindeni  bis  ^utn  Ö.  Tagu  eine  Gewichtsabnahme 
fcon    durohschnittlfch   216.1  gr;    da«    Initial gewioht    erreichten    sie    am    lt.  Tage    wieder. 


•)  Prager  med.  W.,  1694,  Nr.  5  u.  6.  —  ")  Jahrb.  f.  PSdiatrik  von  Ritter  und 
[er/.,  1871,  11,  8.  71.  —  ")  Z.  f.  G.  n.  G.,  Bd.  4,  S.  131  u.  Bd.  8,  8.  287.  '}  Wiener 
W.,  18yfi,  Nr.  4il,  S,  &7(\  ")  Der  leterus  neonat,  nnd  seine  Beziebmugen  eum 
inreinfarct,  Halle,  18!tH.  *)  Münch.  med.  W.,  1898.  Nr.  28.  S.  «IB.  ')  Kbend,, 
Nr.  21.  -)  Kehrer,  1.  e.  *)  A.  f.  ti.,  ßJ.  2&,  S.  285.  '")  Ahlfeld,  Ber.  u.  Arb., 
Bd.  1,  S.  SöO.  ")  lieber  Kijrpergewicbtsverüude rangen  dua  Neugeborenen  in  den  omtcu 
LebeoHCagen,  Zittau,  HSQT. 
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Flacchecltindcr  o&hmen  big  zum  3.5  Taf^e  ab  ua<l  errficbteo  ihr  Gebortsgewtcbt  ent  am 
ö.  Tage.  Cramer')  gibt  ciuo  luslruktive  Kurve  der  Normalgewichte  au»  181  Fallen 
gesunder  ausgetragener  Kinder. 

Den  Tieren  f^^näber  iit  dieaer  VerLuat  sehr  anrfällig.  Kehrer*)  wiei  vacb, 
dan  das  Muttertier  schon  vor  der  Geburt  sehr  reit'Utich  mit  Mileh  versehen  lei  and  dift 
Jungäii  sofort  zit  saugen  lifginnen. 


i  Die  üeberwachung  und  Pflege  der  Wöchnerin. 

Kine  Frau,   die  eine  (ieburt  durch^^eiiiacht  hat,  bedarf  zunächst  der 
körpt'rlii'heii  und  {jeiHtig*^n  Kulie;  sie  mus»  zu  Bett  Ue[jen.     Da  die   fiijicli 
Kntlumilcne,    besonders   die    zum    erstimmal     Kntbundene,    innerhalb    ihrer 
Genitaliin,    wohl   auch  an   den   äuaaern   Genitalien,   Verletzungen  erlitten 
bat,   da  aus  ihren  Geacblecht-ste-ilen   mehrere   Tage   hindurch   ein  blutiger,, 
später  schleimig-eiteriger  AtisHuss  abgeht,  da   die  ScblatVheit  der  Geweb»' 
des  GenifcilBchlauchs  bei  »it^ender  oder  aufrechter  Stellung  ein  Herah8inken 
der  Soheidenwam^,    wem    nicht   gar    de«  Uterus   zur  Folge   haben    wUrdt 
ßo   ist  damit  angezeigt,   dass  eine   Wöchnerin  so  lange  das  Bett  zu  hüten' 
hat,  bi»  diese  (iefabren  geliciben  »ind. 

Vermdif,  die  Krnii  Kchon  nach  wenigen  Tagen  aufBteh<>n  zu  Janen,  sind  in  dar 
ßrestauer  Klinik  genmeht  worden  "}.  Die  Schlussfotgemngeu  aus  den  ßeobachtangaresal- 
taten ,  woriucli  eine  Fniu  uiibeHchudet  ihrer  (.lesuiidbeit  sckr>ii  am  S.  oder  4.  Tage  da» 
Bett  vcrlaftflcn  Hurfo,  Bind  mit  Vomicht  anfxu nehmen. 

W'ilhreiid  diL-ser  Zeit  bedarf  sie,  wie  auidi  das  hilflose  Kind,  not- 
wendigerweise einer  l'Üege,  die  zugleich  die  Üeberwachung  mit  ttbcrmiumt. 
uni  hei  etwa  eintretenden  lTnregehnila8igk.eiten  die  nötigen  Schritte  zur 
Verhütung  ernsterer  Erkrankung  zu  tun. 

Meistens  Übernimmt  die  Hebaninie,  die  die  Geburt  geleitet  hat^  auch 
die  PHege.  wenn  nicht  eine  beRondere  AVäiterin  oder  eine  Verwandte  diesen 
Dienst  versieht. 

Wo  überhiLUfjt  das  VurhandeuMeiii  mehrerer  Zimmer  eiue  Auswahl 
zulässt,  wähle  ma]i  ein  Honniges,  leieht  zu  lüftendes,  still  gelegenes  Zimmer, 
entferne  alles  ITeherHüHKJg«'  aus  dem  Räume  und  sehe  zu ,  dass  nur  die 
Wücbnerin  und  das  Kind,  für  das  ein  besonderes  Kettchen  oder  ein  Korb 
geschafi't  werden  niuss,  im  Zimmer  Hegt. 

Tüglii'h  zweimal  müssen  Mutter  und  Kind  besucht  und  gereinigt 
wcnlen ;  auch  müssen  unerfahrene  Mütter,  oder  I'ersonen,  die  die  Wartung 
t-agsUber  und  des  Nachts  üheruehmen.  angewiesen  werden,  wie  sie  kq  Ter*- 
fahren  habi-n. 

Hei  dem  Mc^^gen-  und  Abendbesuche  ist  es  für  die  Hebamme  zweck- 
mässig, in  einer  bestimmten  Reihenfolge  zu  verfahren. 

Zunächst  lege  man  der  Wöchnerin  den  Thermometer  in  die  Aehsel- 
hühle,  um  ihn  nach  ca.  15  Minuten  ablesen  zu  können  und  aueh  den  Puls 
zu  Kähleu.     Nun    mache    nutn  erst  das  Evind  zurecbt;  denn,  hat  man  sich 


')  Mönch,  med.  W..iÖOO,  Nr. -16,  S.  1585.     ')  A.  f.  O.,  Bd.  1,  S.  124, 
Ein  Beitrag  nur  Woohenbellsdiätetik.     In.-Din.,  BrMlau  (Stuttgart)  I8Ö7. 


*)  Rrutzer,. 
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durch  vorhergegangene  Reinigxing  der  Fran  und  Znrechtniacbung  dos  Bettes 

KP   Hände  liefichinntzt,   eo  köunte  leicht  eine  Kabelinfektion,   Wühl  anch, 
li  Müttern   mit   gononhoißclieiu    Ausflüsse,   eine   Infektion  der  Augonlid- 
Madehüut  des  Kindes  erfolgen. 
^B  Bas  Kind  wird  in  den  ersten  acht  Tagen  morgens  und  aK-ud»  gebadet, 

■"  von  da  ab  abeiids  abgewaaelten.  In  Anstalten  unterläKKt  man  d:iH  tägli^dio 
Had  JL'tzt  vielfacii.     Siebe  darüber  Seite  210. 

^Die  Untersuchung  der  Wöchnerin  muss  sich  auf  die  Biilste,  den  IJnter- 
ib  und  die  äussern  Genitalien  erstrecken. 
IHe  Reinigung  der  tienitalien  bestehe  in  einer  Abspulung  der  Scham- 
spalte.    Sind   Dainniwunden  vorhanden,  so  hüte  man  sich,  die  Sohaniteile 
^-ftusein ander  zu   drängen.     Kann    die  Hebanniic  nicht  selbst  dit-  Heinigung 
jKronieinnen,  so  muas  siü  eine  verständige,  vorher  wohl  instruierte  Frau  daau 
anweisen.      vVuf    keinen    Fall    sidl    sieh    die    Wöclinerin     selbst    re.inigen, 

»wenigstens  nicht  in  der  ersten  Woche  nach  der  Geburt. 
Für  frisclie  Unterlagen  muss  Kweinial  taglieh  geaoi^  werden.    Diese 
müssen,    wenn    der  Hebamme  etwas  aufgefallen  ist,  für  den  Arzt  Äur  Be- 
sichtigung  aufgeh"ben  werden. 

Pk,         Die  Ernährung  der  Wöchnerin  bestehe  in  einer  leicht  verdau-  Emihi-nD« d»r 
liehen,  aher  nahrhaften  Kost.    Milch.  Milch-Katfec  und  ab  und  zu  frisches 
Wasser  seien  die  Getränke.    Fk'iseiibrühsupjten  mit  nahrhaftem,  leicht  ver- 

Hdaulichcm  Inhalt,  Milehsuppen  und  Weissbrot  sind  mittags  und  abends  zu 
verabreichen.  Vom  vierten,  fünften  Tage  ab,  wo  in  der  Hegel  die  Stubl- 
entleerung  stattgefunden  hat,  reiche  man  konsistentere  Kost;  mittags  gebe 
man  geschnittenes  Fleisch  in  die  Suppe  oder  nach  der  Supjie  gebratenes 
Kleiach;  vormittags  und  nachmittags  füge  man  fein  geschnittenes  Brot,  mit 
reichlich  Butter  bestrichen,  oder  ein  weiches  Ei  und  dcrgl.  hinzu. 

^b  Pline  W'üchuerin,  die  HtiUt,  muss  mit  reichlicher,  tlü»siger  Kost  ernährt 

"^  werden.  Man  gibt  ihr  auch  vom  Knde  d<^r  ersten  Woche  ab  sils  Getränk 
zweckmiisKig  ein  nahrhafte«  Bier. 

Die    Uc»tpu    Rusullutc-    fiär    Multcr    uuii    Kiud    fuucl  B I  n  ii ')  hvi  AiiwcuduD^  einer 

reiHhlJoheii  geuitHchten  Kost,    in    die  »chon    vom    1.  t>iit  '1.  Tagß  Kalb-  und  IIühnprHeinch 

nehtt  Kiern  aufffenotnincn  Bind.  Eiuptihender  behandelt  die  Eruähruiiusfrago  v.  W  i  ii  c  k  e  1  *), 

Zur  Einnahme  der  Nahrung  erhiihe  man  den  Oberkörper  etwas,  lasse 

die  \\'ochnei'in  aber  nicht  aufsitzen. 

Alter  Sitte  gemäss  pflegen  dif  Wuclnierinnen  am  neunten  Tage  das  wum  »ii  dU 
Bett  zu  verlassen.  Leider  handeln  dabei  die  Hebammen  meist  ganz  ^^^h*"^» 
nach  der  Schablone,  können  wohl  auch  nicht  gegt^n  die  Wunsche  der 
Wöchnei-in  und  ihrer  Umgebung  ankitmpfen.  Für  den  Arzt  darf  nicht  der 
Tag  des  Wochenbettes,  sundem  der  Grad  der  KÜckbildung  der  Genitalien 
neben  dem  Allgcuieinbetinden  der  Frau  massgebend  sein.  Uic  Rückbildung 
muss   soweit    vorgeHchi'itlen   sein,    dasa    die   Wöchnerin    unbeschadet  ihrer 

^<Ü'esnndbeit  aufstehen  kann. 

^V  Hierzu  gehrirt,  Ja-i«  der  Utenis  ulm-ti  uocb  über  der  Symphyse  zu  fühlen  ist,  dun  er 

^'uid  Beine  Umgehuug  beim  KindrUcktio  mit  der  Uand  nicht  mehr  schmcrzbari  emd.    Der 

')  Orvoni  Hötilap,  1894,  Nr.  4—7;  ref.  Froramel  Jabresb. ,  1894,  8.  662.  »)  Er- 
nitbruii^therapie,  S.  "05  u.  fly.  —  Klemmer,  v.  Winckel,  Bcr.  u,  Stud.,  ßd.  2, 
1876.  —  Baumm  u.  Illuer,  Samml.  Kl.  Vortr.,  N.  F.,  Nr.  105,  lHfl4. 


SOG 


PhyMolo^fie  de*  WocbenbetU, 


Ulerua  tnuM  «ich  in  Ajitevenionsstellutii;  befiodeii,  seiau  Cervix  soweit  vtfougert  Ktn,  dita 
tnait  mit  Mühe  nucli  fin<*ii  Fiogi'r  diLrchwhiebeti  k»im.  Auaftuw  muss  (tat  f[Viz  amcb- 
gelinsD  hfth<?ii,  !>ie  Äusseren  Wunden  münen  gescbtoMen  sein  oder  sich  weDigstcon  in 
guter  GraDulatiun  UetiniicD. 

Man  beilcnke,  <las8  Wöchnerinnen,  die  neun  Tage  und  langer  zu  Bett 
gelegen  hahen,  b«>ini  Aufstehen  leicht  Schwindel-,  auch  Ohnmaohtsersohex- 
nungcn  bekommen.  Mau  lasse  deshalb  vor  dem  AuFstehverauehe  eine  Tasse 
Milch ,  Supi«:  odor  ein  ( jUinclien  Wein  gtd>eri,  und  <las  erste  Aufstehen 
guschelie  nie,  ohne  dasa  sich  eine  besonnene  Frau  in  der  Umgebung  der 
Wöchnerin  befindet. 

Kh  genügt,  am  ersten  Tage  eine  Stunde  aufzustehen.  iStets  laiise  ni&ii 
die  Wöchnerin  die  erete  Zeit  nach  dem  Aufstehen  das  Mittagcaseu  im 
Bett  geniessen  und  trete  den  Wttnscben,  mit  der  B'amilie  Kusammen  essen 
zu  wollen,  cntsehieden  entgegen. 

Wo  es  wirklich  nn'iglich  i^t.  hisse  man  die  Wöchnerin  \'J  bja  14  Tage 
XU  Bett.  Die  vidle  iiHusliche  Hesehäftigung  kann  erst  mit  der  f».  bis  t». 
Woche  wieder  aufgenommen  werden. 


Die  Pflege  des  Neugeborenen. 

Die  Kmährong  des  Kliideg  an  der  Autterbrust. 

Der  gllickliehe  Verlauf  eines  Wochenbettes  hängt  auf  das  engst«  «u- 
samnion  mit  dem  befriedigenden  Oedeihen  des  Kindes. 
8«UM4iuit«i  Dass  es  da»  beste  ist,  die  Mutter  stillt  ihr  Kind  selbst,  weiss 

jetzt  ji;de  Frau.  .\ucb  die  B'rauen  der  wohlhabenden  Klassen  versuchen 
ea  jetzt  mindestens,  ihn;  Kinder  seihat  zu  stillen,  und  weit  hSufiger  aU 
früher  trifft  man  glückliche  Mutter,  die  das  wonnige  Gefühl  kennen,  ihr  Kiiiil 
selbst  grossgezogen  zu  haben. 

Eb  ist  WLihl  mü^liob,  duFi  daa  Utivermägen  zum  Stilkn  mancben  Frauen  RDercrbt 
■eiD  mag;  den  Beweis  dafar  aber  hfit  v.  niinge')  in  oRinf-r  Statistik  niftit  gobrachl. 
Da»  eiQ  (lerarlig  iui(recrblvr  Maa^l  nun  sieb  ia  GcnemtioDeii  fortcrbon  müa»,  ist  eine 
KÄDzlich  io  iirr  Luft  Bl«ketidc  Behtiiipluiifr. 

In  vieleTi  Füllen,  wo  die  Mntter  nicht  zum  Stillen  migelaasen  wird, 
oder  wo  es  mit  dem  Stillen  nicht  gehen  will,  liegt  oh  an  der  Hebamme. 
wohl  auch  am  Arzt,  indem  die  erste  die  Äfühe  scheut  und  die  Geduld 
nicht  hat,  bis  das  Saugen  glücklieh  zustande  gekommen  ist,  der  Anst 
aber  liäiitiu;  zu  leicht  aus  Befürchtungen  abrät,  die  nicht  genügend  be- 
gründet 8in<l. 

Ich  erinnere  hier  nur  an  da«  Abraten  nach  ^'iMercii  ltIutTerliut«o.  «Die  Fnu  ist 
XU  ücfairach'',  hoiut  es  dann  ho  bäuü;^.  Kiu  paar  Tage  Geduld  bei  guter  Ernibrting,  und 
in  der  Regel  macht  es  sich  deoii  mit  dem  StilLen  gauz  jint, 

leb  babo  bei  einer  Reibe  von  Frauen,  die  über  1000  er  Dlut  bei  der  Eatbiadung' 
Tortoren  haben,  regelmäsäige  Wttguugen    der  Milchuioiigeu.    diö  du    ihre»  Kindern  gebeo 


StUIVB    Heb 

fromtm  filnt- 
TtthuMa 


')  Die  zimehaieDde  Unfibigkett  der  Frauen,  ilire  Kinder  zu  itilleo.   Manchen,  1900. 
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konnten,  vornuhmcn  lanen'),  diese  Untersuchungen  auch  bis  auf  den  heutigen  Tag  fort- 
gesetat.  Ihie  Rcsultitt  dieser  I'ntersuchuTigea  berc^htijrt  ]iiich  m  dem  Aiisspniclie : 
Selbst  die  schwenkten  Blutverluste  bei  di>r  (teburt  ^ebeu  [lOL'h  kelneti  (irund,  dns  Stillen 
XU  untersagen. 

Die  Pfleert'   des  Kind^a   in    di'.n    ersten  Wochen    aeiiiBS  Lebens   bildet     ''''^"  '^'* 
die  Erziehungsp-undlape  für  das  R])äter£'  Leben.     Die  Kmilhnin^  des  Kindes  cowohoong  «ad 
iat  nicht  nur  eine  MaKeiifuij^f,  SMudc-ni  eine  ungemein  wichtige  erzieliliche     K"ie»"«ni 
Frage,     Gewülinung   ist  Erziehung.     In    der    eiHton  Zeit    des  Lebens   aber 
lässt  sich  die  (icwfthnini^  nicht  von  der  Ernährwn^j  trennen.     Eine  streng 
durchgcfülirti"    Ordnunj^   lei    dei  Ernälirtmg   iat    4ä:iber  auaHehlaggebend  für 
daa  körperliche  und  geistige  Gedeihen  des  Kindes^). 

Xnriiiale  günstige  nedingnngen  vorausgesetzt,  d.  h.  genügende  Mutter- 
milch und  ein  gesundes  Kind,  so  kann  man  biimen  wenigen  Tagen,  apäteateiis 
binnen  wenigen  Wochen  das  Kind  ao  ziehen,  das»  v.s  mit  nur  wenigen 
(4  bis  G)  MablKeiten  in  24  Stunden  auskommt,  dass  es  zwischen  den  Mahl- 
zeiten schläft  oder  ruliig  iin  Bette  liegt  und  dass  es  die  Mutter  die  Nacht 
hindurch  in  Rubc^  lüRst. 

Die  llauptbedingung,  dies  erziehliche  Resultat  zu  erreirben,  ist  neben 
den  ftcb<in  erwäbiiteu  materiellen  Bedingungen  die,  das«  niemand  das  Kind 
in  stMner  Kulu^  stört,  es  niemals  ans  dem  liette  genommen  wird,  als  weim 
es  gilt,  das  Kind  ku  reinigen,  trocken  zu  legen  und  zu  nähren.  Richtet 
man  es  so  ein,  das«  n-inigen  und  tnicken  legen  stets  dem  Stillen  voraus- 
gehen, so  wird  das  Kind  in  den  ersten  b  bis  fi  Monaten  seines  Lebens  auch 
nur  4  bis  iJmal  tJigiieh  aus  dem  Bettchcu  gcnuuinien  und  i'urdert  von  der 
Mutter  nicht  mehr  als  4  bis  *>  mal  eine  halbe  bis  drei  Viertel  Stunde 
Pfiegezeit. 

Man  legt  das  Kind  das  erste  Mal  an,  wenn  die  Jfutter  nach  der  J^endMAoieffm» 
Oeburt  gehörig  gesehlafen  und  ausgeruht  hat;  dies  ist  ungeRihr  \'J  Stunden 

nach    der   Geburt.     Auch    wenn    das   Kind,    wie   bei  Krstwüehnciinuen,   in  

den  ersten  24  Stiuidcn  sehr  wenig  erhält,  so  empfiehlt  sich  das  Anlegen; 
einmal  um  dem  Kinde  das  Fassen  der  Warze  und  das  Saugen  beizu- 
bringen, dann  aber  auch  um  den  MiJahzufluHs  zu  steigern ").  TagsUber 
tut  man  gut,  alle  2  bis  3  Stunden  das  Kind  anzulegen ;  naebts  lässt  man 
es  80  lange  scblafen,  wie  es  schlaft.  Indem  man  tagsüber  ptiuktlich  ge- 
nau die  Stunden  einhält,  da.s  Kind  zu  dem  Zwecke  selbst  weckt,  die 
Kaeht  aber,  auch  wenn  das  Kind  f^chrvion  sollte,  es  erst  eine  Zeit  schreien 
lässt  und  erst  es  einmal  trui-ken  legt,  ehe  man  ihm  die  Hruat  bietet,  ge- 
langt (las  Kind  durch  Gewöhnung  bald  dahin,  tagsfiber  sich  piinktlioh 
zum  Trinken  zu  melden,  nachts  aber  immer  länger  zu  schlafen,  schliess- 
lich durchzuschlafen. 

Schon  im  zweiten  Lcbensntonate  kann  dann  die  Einteilung  folgende 
eein:  Früh  zwisidioii  T  und  "^  Uhr  IJad  und  erste  Mahlzeit,  lÜ  bis  1  Uhr 


')  Ueber  Milctiirienjrvti  mii.'}i  ({ru^Hcii  niutviThiMt-ii,  Bcr.  ii.  Arlwiteii,  Bd.  2,  H.  97.  — 
P.  Meyer,  LVln-r  llrfaiJien,  welebe  da«  Stillfii  verbiftten,  iusbesondera  das  .Stillen  nach 
■ehwercn  liliit verlosten  in  der  Geburt,  ,1.  D.  Mnrburff  1JM)1.  •)  Beuger,  Die  Henutzung 
dar  enten  Lebenslage  des  Sitiigliugs  eu  ilossc-n  Kiaguwubnuug  in  eine  n&t urgent üsse  Lehens- 
Ürdnang,  4.  Aufl.,  ('«anel  ii.  (rötlingen,  Jahr  fehiL  —  Ahlfeld,  I'eber  Kmäbruug  des 
SSngUngs  an  der  Mutterbrust,  Leipaipr  ItSiH.  ")  Siehe  dagegen  Scharf  f,  J.D.  Erianjfeu  1901- 
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Keinigen  und  zweite  Mahlzeit,  4  bis  5  IThr  desgleichen,  9  bis  10  Uhr 
Kilq)e!'wjlBcho  um]  viert«  Mahlzeit  und  eventneU  früh  5  Uhr  fünfte 
Mahlzeit. 

uanmMair  der  l>iose  strenge  Kiiihaltung  der  Zeiten  kann  raan  nur  mit  aller  Sicber- 

*••"  heit  duirhfuhrtii,  wenn  uv.ui  weiss,  daaa  das  KiiiJ  auch  bei  jeder  Mahlzeit 
genügend  Nahrung  bi-komnil  und  bis  zur  uäehat»;n  ohuu  Hungergefübl  aus- 
haiTon  kann.  OaH  ai<:lierstf.  Mittt<1,  dies  xu  entscheiden,  znj^leioh  aber  auch 
das  einzige  \rittel,  die  *inantit.'iten  kennen  zu  lernen,  die  ein  Kind  bei 
eiuer  Mahlzeit  aus  der  Mutterbrust  bekommt,  ist  die  Wage.  lud em  man 
das  Kind  vor  uud  nach  dem  Stillen  wiegt,  erhalt  man  als  Plus  die  Menge 
der  p-nnnseneti  Müeb.  Ka  ist  zu  diesen  Wägiuigeii  uatürlieh  iiieiit  nötig, 
das  Kind  netto  zu  wiegen,  sondern  unin  wiegt  es  in  dem  Tragbettehen 
oder  in  seiner  Kleidung,  in  der  es  an  die  Bruat  gelegt  werden  soll. 

Bei  zwei  raeiuer  KinilL-r  habe  ich  diese  Wäguntreu  darcbge führt,   um    Dur  ent  l»e- 
stimmti;  Angahen  über  die  Meugt-ii,  die  \m  jeder  Mahlzeit  ^ennsseo  wurden,  zu  orlongea. 
MMige  <l#r  Ju  der  folpfeaden  Tabelle  ist  die  Atisald  der  Mahlzeileo  uud  die  DiirchscboittstneufC 

«««»aon  MUch  ^.jjj^jj.  jed^jj,  jy  (len  ersten  drei  Wocheo  «uwnimengMtelit '). 


Tab 

eile    I. 

Zahl  i\tr 

Dnr«iuichD.- 

Z>l>l  drr 

SabI  der 

UAh\t. 

lleDK«. 

U&hlt. 

KT 

HabU. 

€f 

I.Tag 

2 

S.6  gr 

8.  T«g 

7 

87.0 

16. 

Tag        6 

sa 

2.      - 

6 

29.0    „ 

9.      n 

ß 

83.0 

16. 

7 

»0 

3.      - 

t; 

41.0    , 

10.      « 

7 

H6.0 

17. 

" 

9ä 

4.     « 

7 

58.8    p 

11.      - 

6 

»6  0 

18. 

6 

tfS 

e.   - 

« 

67.&    „ 

12.      , 

6 

03.0 

19. 

7 

105 

6.     . 

7 

73.0    „ 

1».      » 

7 

SS.Ü 

2(>. 

« 

US 

7.     « 

B 

92.2    . 

14.     . 

7 

yKu 

21. 

7 

109 

Tabelle  II 

enthält  AnK^abeTi  über  die  in  24  Stunden  güiiommciicii  Milchmengen  von  der  I.  hi«  30. 
Woche*).  Die  Kulumne  F.  enthält  eine  DurehschDittaxahl  aua  einer  groBseren  Zahl  Beob- 
achtuagsreihei]  »n  der  Muttcrbnut  emiUtrt«r  und  andauernd  gcwogeuer  Kinder,  die  Fe«r*) 
xuMmtneogestellt  hat. 

OrKiBiii 

Bse 

974 
974 

»80 

970 

lUtÜ 

OÖü 
^i*4 


WobIm 

(trBUitn 

V. 

Wo«h« 

1. 

mi 

896 

11. 

9. 

«Kl 

648 

IS. 

8. 

M7 

676 

18. 

4. 

066 

807 

U. 

5. 

740 

708 

15. 

6. 

791 

7«3 

16. 

7. 

811 

doe 

17. 

8. 

845 

806 

IB. 

9. 

810 

794 

1!). 

10. 

821 

800 

20. 

F. 

Wcwb« 

Qntmm 

p. 

811 

31. 

1098 

901 

831 

22. 

loas 

918 

891 

•ja. 

lüIÜ 

946 

ms 

24. 

1069 

999 

8S8 

25. 

10*28 

m-i 

20. 

io«d 

nm 

37. 

10K4 

»ii 

S8. 

11691 

»17 

29. 

1!106     ^ 

uhtnuc 

92S 

30. 

I3WJ   "• 

i^uonbet 

Tu  belle  m 

enlbUt  Angaben   über  die  ahaolute  Zunahme  von   vier   Kindern,  die  mit  Muturmilcb 
enifihrt  wurden.     Nr.  4  bekam  nebenbei  Flasche. 


M  Ahlfeld,  Uer.  u.  Arb.,  Bd.  1,  S.  245.  *)  Ahlfeld,  t'eL«r  EruSfanrng  doi 
Säuglings,  S.  'M.  —  Die  Angaben  für  die  I.  bin  6.  Woche  entnehme  ich  der  zweiten 
WiLguogsrcihc',  Bur.  u.  Arb.,  Bd.  1,  S.  245.  ')  .lahrb.  f.  Xiuderh.,  Bd.  66,  ErgünruDgibeft 
1902,  S.  471.  -     Siehe  daselbat  &ucli  Bcuihncr,  S.  446. 
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Initial- 

t. 

Tl. 

in.')  IV.») 

F. 

I. 

IT. 

in. 

IV. 

F. 

1 

gewicht 

283(t 

3101) 

3120 

3150 

3380 

Zunabma  il» 

1.  Woche 

:2»äü 

— 

3100 

^ 

:^iw> 

11. 

Woche  4400 

4Ü85 

4946 

5010 

5230 

KjBdM 

Ä.      - 

8050 

3230 

3275 

323(( 

3330 

12. 

B 

4r>3ö 

5770 

&13(J 

5090 

58B0 

8.      . 

3250 

ItHO 

3420 

3310 

;inM) 

18. 

tl 

47IÖ 

5ft-0 

M:Vi 

5290 

5A50 

4.      . 

3450 

3620 

;K)70 

;«70 

;tKöO 

14. 

•1 

4MI0 

5615 

5«2ö 

— 

5820 

5.      ^ 

8000 

3805 

3700 

370IJ 

41H0 

15. 

B 

5220 

561J& 

0710 

— 

5980 

6.       _ 

:ifl75 

40nö 

HSÄO 

3786 

444)1) 

in. 

„ 

5.T25 

6220 

5»:% 

— 

6170 

^•     , 

3975 

41&U 

4160 

40^0 

4*J4i) 

17. 

1 

— 

*KWft 

6040 

— 

ßSSO 

8.      , 

— 

4400 

— 

4320 

4870 

18. 

n 

— 

G4'K) 

6146 

— 

6460 

1*. 

435(1 

4dl  0 

455it 

4570 

47tM) 

Id. 

n 

— 

0750 

624Ö 

— 

6&70 

10.        „ 

4200 

4790 

4710 

4780 

49HO 

20. 

f: 

— 

6075 

6410 

— 

6680 

abor  SMIO  er.    lOM)— MOO  fr, 


Die  Fähigkeit  des  Körpers  m  StolTansatx  ist  io  den  ersten  Wocheo  am  grussten  und 
uiinnit  (liDD  rapide  al>. 

Tabelle  IV. 

Iaumm  uud  II  In  er')  «tollten  fest,  dass  die  Kinder,  je  nach   ihrer  mehr  oder  weoiffer 
kräftigen  EntwickL-lung,  mehr  und  weniger  Milch  der  Briut  eiitnehmeu: 


t.»tl«Bt- 

I. 

2. 
3. 
4. 
fi. 
6. 
7. 


M  gr. 

112  „ 

281  , 

277  , 

332  ^ 

840  „ 

887  . 


20  gr. 

75  , 

168  „ 

252  „ 

aoa  „ 

853  ^ 

367  . 


Anfangacenkhl 
BAO-ii-^^an  KT. 

472  gr. 
512  . 
512  . 
577  . 
613  . 
öül    , 


nntnr  BODO  er. 
:i02gr. 
287  , 
815  „ 
350  „ 
425  „ 
500   . 


weiiü  ]nan  es  an  di-r 
sich  aatt  zu  trinkfii. 


Bei  reichlich  lieferndtir  Brust  braucht  ein  Kiml 
Brust  nicht  schlafen  Iftsst,  ra.  10  bis  20  Minuten, 
Wähnend  nikn  iri  ilir  er8t»ni  Zi-it  nur  mit  Ai'V  Wafje  ini.ttande  ist,  xu  sagen, 
«b  ein  Kind  K^^nng  getrunken  hat,  erkennt  man  bei  einiger  Beobaihtung 
bald  die  Zeichen  der  Sättigung  am  Kinde  selbst:  das  Kind  schreit  nicht 
mehr,  wenn  man  ihm  die  Warze  entzieht,  oder  es  lüsst  vim  selbst  bis;  es 
bewi^gl  die  Extremitäten  niuht,  souilern  liegt  i'uliig  da,  IüsmI  die  Anne  zur 
Seit*  gestreckt  herabhängen;  es  bewegt  den  Kopf  nicht  hin  und  her,  es 
Hangt  nicht  am  Damnen,  den  es  vor  dem  Stillen  in  den  Mun<l  ge!>racht 
hatte;  kurz,  es  gewiihrl  einen  Anblick,  als  üb  es,  „dick  und  Vfill",  xu  faul 
sei,  sich  7.U  bewegen.  Selbst  bei  ruhigster  Korperlage  kommt  ab  und  zu  ein 
Schub  Milch  aus  dem  Jlunde  wieder  heraus,  der  wahrsclieinlieh  als  zu  viel 
eliminiert  wird;  duch  ist  auch  häutig  der  Beginn  von  Pres.sverBurhen,  um  K»t 
zu  entleeren,  direkt  nacli  oder  gar  schon  wiihrend  des  Stillens  daran  schuld, 
das«  das  Kind  auHS])eit.  Dieses  Spr.jtM]  ist  nie  mit  Breclibewegimg*;n  verbunden. 

Der  Menge  der  genossenen  Milch  entsprechend  ist  auch  rlie  Harn- 
ausscheidung sehr  reichlich.  Die  Windeln  sind  durch  und  durch  nass. 
Das  Kind  niuss  ca.  6  mal  in  24  Stunden  frisch  angezogen  und  trocken 
gelegt  werden. 

Xach  Camurer*)  und  Cramer')  rechnet  man  auf  100  gr.  iMilohzufuhr  tl8-73  gr. 
Uaniaumcheiduog,  8 — lu  gr.  Kot.  Die  gaafÖrmigec  Adsacheidutigen  sind  Khr  scbvrankeud, 
durchschnittlich  164  gr.  pro  die. 

')  Her.  u.  .^rli..  Bd.  1,  S.  2lfl.  ^i  Die  ersten  «eoh»  Wochen  Miiltemiüch.  dann 
Milch  einer  aud^m  Fnu  nvhvn  Kuhtnilcli.  Von  der  siobcuten  Woche  ab  nor  vier  Mahl- 
zeiten tiiglicli.  ')  Samml.  Kün.  Vortr.  1894,  Nr.  U)5,  S.  227.  ')  Der  Stoffwechsel  des 
Undes,  S.  AdR.,  Tilbingeii  1890.     »)  Arch.  f.  Kindcrh.,  Bd.  32,  1901. 

Ahlfold.  I^thrb.  d.  Geb.  14 
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Physiologie  tlev  Wuchciibttt». 


Nut« 


IMc  Jtohandliiiig  des  Nabelschnurrestes  und  di«  Hautpflege. 

Die  Heinif^un^  des  Kindes  erfordert  neben  der  KrnShrung  die 
prösste  AnfiiHTlcsamkeit.     Besonder«  die  Xabelgegend   und  die  Umgebnnp 
der  Genitalien  sind  in  dieser  Hinsicht  zu  bcrftckKichtigcn. 
<  de*  Die  Bi'liHodluDi^  livB  NubvUclinurrfs  tes  hut  tiL'faon  zt.t  viutun  Voracliliiifeu  Aolus 

jfp^eWn.  Hin  asei)tit<c(i  211  Imhaixlpln,  ihn  also  ^leteh  nach  der  (.iehurt  so  oirtzahülleo. 
data  er  frei  von  Miki'oorjrftnisraen  mumiliziert  and  ^ich  vom  Baucfanabel  BbstösBt,  lüist  »eb 
nur  in  Anittaltca  Jurcbfuhrec  *},  ßui  suhr  rL-icblicLt'rti  elüriliju  Verltundmalvrial  ist  ans 
die  Ablialtuii;f  vnn  Keiineti  micli  ^ölimyen'}.  In  der  aÜK^meinen  Praxis  wünie  dieoer  Vcr- 
Bucli  kaum  •/lücken.  De»  von  KuBrnio*)  empfohLenen  G-ebrauch  von  ßjpsbinden  kaon  mau 
ebeQsovrvnit.'  wie  den  dct:  Tbouii'}  uU  „vtn  vereinfHubtL's  aHejjtiisvboii  VerrBLTeD' bexeiobn«D. 
Die  EiteniiiH  iim  Nabe!kei;ftl  Iii«sL  sirh  Brhwer  vermeiden.  Man  findet  xumeist  SUpbylri- 
kokken,  bisweilfiii  auch  Streptokokken  ank  Nabel. 

DaBS  die««  sich  nicht  nuecbiidliüb  verbait«a ,  hezeuucn  diu  Uti (ersuch UDffen  ron 
Eröas'),  der  nachwies,  da»s  45",',,  «Üt-'i'  Neu^'ßborünen  iufol»;«  doi  VorKHui«  der  Nabel- 
9obnur«bstus3un);  fieberten.  Auch  eine  lokiile  Hrkraukunj^,  der  hänti);  vnrkomiiieDde 
Pe  m{ihit;  US  per  i  umbi  I  icalin"),  fine  ah  Mtüarin  becinnentle,  sieb  i»  Pemph■^1ls- 
blaiiet]  verwandelnde  ASektiou  der  üaut  utn  den  Nabel  herum,  ist  auf  den  Kinfluas  dieser 
HikroorfniQiBnien  zuriickzubeziehen. 

t'm  die  Gefahren  der  NahtdRehniirinfektiun  7M  vermeiden,  sind  wir 
nach  zahlreichen  vorausgegangenen  Versuchen^  zu  einem  Verfahren  ge- 
langt, das  nicht  nur  in  Anstalten,  sondern  auidi  für  die  allgemeine  Praxis 
»ii-h  bewähren  wird.  In  unserer  Anstalt  ti^ind  die  licsultattr  in  die  Augen 
springend. 

Die  Hauptjirinzipien  des  Verfahrens  sind:  Kürzung  der  Nabelschnnr 
hahl  nach  der  Geburt  auf  das  erlaubte  geringste  Mass,  Steril isierinig  de» 
Nabel  ach  nurreütes,  des  NabelB,  wie  «einer  t'mgebung  mit  Alkohol  und 
Unterlassung  der  sptltoren  Hader. 

Dementsprechend  untcrbiitdcii  wir  nach  1  bis  2  Stunden  die  nun 
schon  etwii.«*  kollabierte  .Sc^hntir  1  cm  Über  «lern  Nabelkegil  und  selineiden 
mit  wohldesintixietter  Srbere  '/s  '""'  wt^iter  die  NahelMcbnur  ab.  Den 
Rest  betupfen  wir  mit  (Mj'^'.iigen]  Alkuhol  mittels  Watte  und  legen  dann 
einen  Bausch  steriler  Watte  über  den  Stumpf.     Nun  riie  Nabelbinde. 

Dieser  Verband  brauclit,  wenn  er  nass  wird,  was  bei  Knaben  lÜi- 
Regel  ist,  nur  iu  Beineui  peripheren  Teile  gewechselt  zu  werden.  Miis-s 
auch  die  direkt  dem  N.ihel  aufliegi-ude  Watte  entfernt  werden,  was  nur 
selten  notwendig  wird,  so  findet  wiederum  ein  Betupfen  tles  Stumpfes  mit 
Alkohol  statt.  Die  Kinder  werden  nicht  gebadet,  sondern  tiiglich  zwei- 
mal, ait  den  Genitalien  naiirrlich  üfter,  gewaschen. 

Gepeniibor  Bauoreiion")  rauas  bervorvebobeii  werden,  daw  ycrade  diese  Methode. 
besonders  auch  durch  Wt-ylassuiii:  de»  Bade»  und  Weirfall  de«  mit  diesem  verbmideoeD 
Neuverbitiden  de»  NabelftcbnurreBleH,  die  oinfachtte  iet,  die  vorjyeBchla'jeu  wurde. 


I 


t)  Dohro,  0.  f.  G.  1880,  g.  913.  *>  Paul,  In.-Dias.,  Marbcrt;  IH94.  ">  C.  f.  G. 
leee,  Xr.  la,  S.  ■*t]7.  •)  H  o  m  ,  Münch.  m.  W.  1899,  Xr.  \2.  H.  »77.  ')  A.  f.  G.,  Bd.  41. 
8.  4Üi>.  ")  Trautenroth.  Pbempliiyu«  netiratonim  periurnbitii-alis,  In.-Diss.,  Mirbttrg 
WW.  ')  Paul,  Wie  ist  der  N'ab<'lM-hnurri?8t  der  Neufreborenen  zu  Itehandolo?  Ia.-Üiu^ 
Marburif  IffM.  —  I.  AoriB^'e  diese«  Lehrbuchs  18W,  S.  Ittö.  —  M.  f.  G.  a.  O.,  Bd.  I«. 
S.  I'J3.  —  Siehe  aiicli  Keller,  Die  N'abcliifleL'e  des  Neugeborenen  la  der  Praxis,  SaminL 
xwanitl.  Abb  ,  Halle  1902.     ")  In.-D..  Erlangen  1»01. 
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Bern 


Doktur')    und   Keil 


Ko  asvhorr  n  «11 


N'abelaehnar- 
rvMcii 


von  WoKtur'}  und  Keilniann')  gemachten  Vorschlage,  das 
Bad  mit  Ausnahnic  des  eratL-ii  ganz  zu  verbieten,  scliliesse  i'_*h  mirli  für 
Anstalten  vollstüudig  an. 

Die  Literatur  für  und  wider  das  tfipliche  Bad  i«t  hereita  «o  umfanifreicl]  newonlcu, 
du»  ich  iircbt  alk-  PuMikBtiunL'a  eitierea  kaou.  Als  entücheideiid^  ob  ftlr  oder  wider,  hat 
mau,  wohl  mit  Tni-echt,  die  Zeit  (1er  Ahstosaunx  des  XiibclHcbiiDfreifteB  und  die  Ge- 
wii^htflverhäJtniuo  dee  Kindos  herflnii.'ezop:en. 

tFär  da»  Bad  spreebL-a  sich  u.  a.    buh  Anthes*),  Czarwen  ka  *),   Schrader*), 
likocki'),    Ke;:ca    das    Bad  Knojip'),    Neuui  aiiri  •),  K  osm  insk  t "),    Roatborn- 
toU*"),  Garxyniki"). 
Berond  '*]  uod  Haatard  ")  berichten  Eher  späten  Abfall   des  ^fabclaohnnnvtitei 
?i  f^ebadetcD  Ncujicborc-uen,  das  Gojrcutcil  bcbanplot  Kuwarsky"), 
Von  jeder  Antisepsis  rat  Baach")  ab,  der  durch  Kxpenniemö  au  Ttcrou  zu  der 
l'uberzeiigan^r  kam,  heglimmto  Bakterien  (ProteDa  and  Staphylokokken)    be^ünstiKteu  die 
naJUnmifikatioii  des  Nabel SL-bnum.-steii. 

|B  Am   4.   bis   7.  Tag^o,  bei  der  Alkoholbehandlung  auch  später,  stobst 

sich  der  kleine  Rest  vom  Xalu-lkegcl  :ib,     Ks  bleibt  dann  eine  kleine  (inibc 

^-iui  Jlautnabel,    in    deren  Tiefe   der  noch  leicht  granulierende  Abstoasuugs- 

^Btumpf  sich  befindet. 

^H  Die  beiden  Arterieu   leisten  der  Mumifikattan    am   länßBtcn  Widerstand,   und  nicht 

^Kelten  sieht  man  gib  imeh  Abfallen  des  Nubc-lschnurreeteB    aln  kloiui;  pt;tii»ährilirbe  Körjier 

^^pna  der  Nabo!|;rutie  heraiiRrA^en. 

HF  Wird  ein  Stück  der  Nabelschnur  vom  Nabelke^l  aus  mit  ernährenden  Blnt^fdäsen 

r<.T8«hen,  so  kann  es  der  Minnifikatioa  Widerstand  entgegensetzt;!)..  Wir  sahen  in  einom 
flulcbcn  Falle  die  0L'uini'kBtiriiiBlitiio  »icli  l  t!ni  über  dem  Xalielkcgel  bilden.  Da»  Stück 
massto  oachlraplicb  noch  abtrehunden  wprd+"ü.     (IHHi»,  ,).  \r.  281.) 

Kl'niierem  Vertahreu  am  nücbsteu   kommt  der  Vorsehlag  von  v.  Badberg'"),    der 
an  Nabelscbnurrv-tt  in  Wall«,  die  mit  Alkohol  getröiikt  wii-d,  einschlügt.     Täglich  ein  bis 
irei  Mal  wiederholen. 
Martin  ")  empfiehlt  Abbreanen  mit  der  Glühseheere,  em  Verfahren,  das  ich  für  die 
r'raxis  nicht  gtitheiasen  kann,   es  auch  Nachhlutuu^en  gegenüber    nicht    für  sicher  genug 
halte'*).     Stulz'^l  hat  diepp«  und  «msw  Vprfahivn  genaiipr  geprüft  und  dabei   gefoiiden, 
das»  von  ."Sß  nach  meiner  Methode  bobaudelteu  Kindern    keins  eine  IVinperatar  über  37,7 
aufwies,  wahrend  Dach  M  a  rti  n  "schein  Verfahrt«  anler  54  Kindern  )i  mit  '<SH,'J  und  39,5 
^■■eberten. 

^^  Porak's*')  Omphalntripsie  und  Dickinio  n's*')  Amputation  der  NahelschDur  iu 

^Ber  Haut  de»  Nabelkegele  eignen  Dich  noch  weniger  für  den  (ägllchen  Gebrauch. 
^H  Dio  Geji;eiul  der  Genitalien  mid  der  Glutäen  ist  durch  besonders  auf-    wumiwi-r<iii. 

Ifcierktiamc  Behandlung  vor  dem  Wundwerden  zu  behüten.     Ist  das 
"W'^  und  werde  I) ,    wenn   ein  Kind    nur   mit  Frauenniileh   an  <ier  Brust  aufge- 
flogen wird,  auch  weniger  tcicbt  zu  cr\vart(;ii,  als  wenn  es  künstlu-b  erntthrt 
^■rird,  weil  der  Stuhl  keine  iltzende  BeHchaffenheit  zu  haben  pflegt,  so  kann 
d<icb  bei  naeblKssiger  BcliandUmg,   besonders  bei  ungenügender  Keinigung 
und  Trocknung  der  Windeln  dii*  Haut  wund  werdeu. 


<ler  Klndn- 


')  A.  l  G.,  Bd.  4ü,  S.  '.Uy,    »>  Deutsche  med.  W.  ]W»5.  \r.  *21,  S.  839.     *)  lu.-Di«.. 

BOllSn.     *)  Wiener  Kl.  W.  ims,  Nr.  11.     *)  herl.    Kl.  W.  IH98,    Nr.  8.     -^i  Hmlkiinric 

1898.  S.  90.     •)  M.  r.  (i.  u.  tJ..  Bd.  S.  S.  593.     ')  Berl.  Kl.  W.  1898,  Nr.  I.     ")  FroTuniei, 

.lahrir.  1898,  S.  «87.  ■")  Zcitsclir.  f.  Heilkimde  IftOO,  Heft  1.  ")  ir.!ilk«ude  !e9H,  S. -AI. 
t**J  Arch.  f.  Kindtirh.    I«CX),   Bd.  Ü8.     »)  These  de  Pari»  1HSJ7,  Frommel,  .Jahrfsb.,  .S.  607. 

*)  Wiener  Kl.  W.  IHUO.  .Sr.  24,  8.  552.  '=•>  Juhrh.  f.  Ktndcrh.,  Bd.  5t>,  IleQ  1  und  2. 
■'>•)  r.  f.  (i.    1896.    Nr.  47,    S.  1288   u.    1901,    Nr.  39,    S.    lOJiO.      '^   Berl.  Kl.  \V.  1900. 

N'r.  8,  S.  157.  -   Rieck,  M.  f.  (3,  u.  (J.,  Bd.  11,  S.  in».    '")  C  f.  Ci.  1900,  Nr.  IR,  S.  337. 

'•)  ZeiUchr.  L  Heilkunde  lÜOO,  Heft  4.     ")  Anual.  de  Gyn.  ItKJl.  Nr.  1.     "}  The  Amer. 

Jouru.  1899,  Jimi. 
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Aphlh»a 


Häufiges  Trocltcnlegen .  Waschungen  der  betreffenden  G^end  mit 
kühlem  Wasser,  Abtupfen  (nicht  Abtrocknen,  d.  h.  -reiben)  mit  weichen 
ganz  trockenen  Tüchern ,  Bcmitzmii»  ^iit  getrockneter ,  weielicr  Windeln 
BLliützeii  Hin  bcateii  vor  dem  \\'im<iwt'rd*'n.  Prophylaktisrh  kann  man 
auch  die  Gebend  iitu  Ann«  iiiul  (Jenitiilnrgftne  mit  mildem  reinem  Fett 
(Vastflin,  Lanolin)  n:ic]i  jedeiu   Ueinii^en  einstreichen. 

Auch  die  Jrundhuhle  bedarf  der  .Silnberung,  damit  nicht  Seh wäwm- 
cheu  (.Soor)  und  Aphthen  sich  bilden.  Am  zweckmässigsten  geschieht 
die  Keiuigung  vor  jedem  Trinken  mit  einem  weichen  leinenen  Liijipchen 
und  reinem  Wasser.  Auch  dienes  Keiiiigen  fjeschehe  sanft,  tiiclit  roh.  da- 
mit nirht  die  zarte  Mundacbleiniluiut  verletzt  werde'),  wodurch  dann  erat 
recht  der  Bildung  vtm  Jlykosen  Vorschuh  geleistet  würde. 

Dio  MuuiiliMhle  nach  dem  Trinken  zu  reiniffen,  iet  nicht  pnssend.  Man  reizt  du 
Kinil  ztim  Würffeij  und  ßreoVieii.  weckt  es  wkiler  auf,  wenn  es  n»cb  dem  Trinken  germde 
eiiiechlBfca  will,  uud  übu-rdics  i^t  das  Verl'nhren  /.umeisit  nutzlos,  da  immer  xu  erarartea 
ist,  daM  das  Kind  in  die  Hiihe  ^eliraoht«  Milcli  im  Munde  behält. 


Die  Eriiährniig  durch  die  Animo  und  künstliebe  Eriiährniig. 


laine 


Kann  eine  Mutter  nicht  stillen,  so  ist  Frauen-  oder  Animenmilch  jeder 
künstlichen  Ernährungsweise  vorzuziehen.  Ehe  eine  Amine  die  Versorgung 
des  Kindes  iibemiunnt.  miiss  eine  Untersuchung  vorausgehen,  ob  die 
Anmie  gesund,  ob  ihre  Brust  tauglich  und  ob  ihre  Mileli  reichlich  und 
gut  ist. 

Tn  betreff  etwaiger  vtTStcckt  liegender  übertragbarer  ICrankheiten 
fahnde  nmn  besimders  :iuf  Lues  und  Tuberkulose.  Die  letzten  Spni-en 
einer  latenten  Lues  sind  oft  sehr  schwer  nachzuweisen.  Bisweilen  findet 
niiin  nur  zarte  pigmentfreie  Stellen  in  der  Xähe  der  Kontinissur  als  die 
lieste  abgeheilter  Cnndylnme. 

Die  Uiiteisuchuiig  dt-r  Brust  erstreckt  sieh  auf  die  iJrössc  der  Drüsen, 
ob  reichliche  lliiutvenen Verzweigungen  zu  bemerken  wind,  ob  die  Warze 
gut  fassbar  ist. 

Alle  Schlüsse  aus  der  fl rosse  der  Brustdrüse  auf  die  Keichlichkeit 
der  Milch  müssen  mit  Vorsicht  gemacht  werden.  Hat  man  Gelegenheit, 
daa  Kind  der  .\nimi'  zu  sehen,  so  ist  dies  schon  mehr  wert;  denn  der 
Erfolg  des  StillenH  deutet  auf  die  Heiehliebkcit  der  Absiinderung. 

VonicUt  mriftfl  auch  hier  herrscbeii;  denn  wenn  maa  aich  auf  dem  Wege  von 
AtnmanTennielcriimvn  einL'  Amino  vericliaJFL,  lo  sind  thHJelitliolie  TüuecluinKftn  »cbon  oft 
TOiTfokofniiicii. 

Das  einzig  sichere  Mittel,  die  Milehmengen  einer  Amme  zu  achätzen, 
iat  wiederum  die  Wage.  Wiegt  man  das  Kind  vor  und  naoh  dem  Trinken 
migeführ  einen  Tag  hindurch,  dann  weiss  man  ganz  genau,  was  eine  Amme 
zu  leisten  vermag. 

Ich  Ucnut2«  als  Wage  mie  kleine  Dccimal «raffe,  die  auf  5  gr  oocb  deatlioh  iq>- 
acblilgt.    Kuchen- Fvdcrwageo  «ind  zu  iioaerm  Zwecke  untauglich. 


«)  Tideldij,  c.  Fromme]  .T.  1H97,  S.  607. 


aUruag  und 
S«^lil«U  Ter- 


I 


voll  Utr  Wiiantitilt  ;iis  von  aci-      """  J«' 
(Qualität  der  gebotenen  ^filr.h  ab.     tSo  schlecht  pflegt  Milch  jfesiin<ler  Frauen 
nie  zu  sein,  das»  bei  genüprender  QuantitiU  das  Kitwl  üicht  vorwärts  kommen 
ftidlte.     Doch  koutuen  auch  hiervon  Ausuahmeu  vur. 

Die  (rüle  «inor  MllvL  beiitimiut  d«r  Arzt  aui  schucUstea  aus  dem  Bubumbsal^. 

l^  gp  fiMgOQBglas  Milch  aus  der  Rrunt  ah  uml  lässt  es  12  bis  i^4  Stunden  steliöD. 

•iäit  daim  oü'ht  unt^r  dem  zehnten  Teile  des  MUchvolumen«  hetra^sn.  — 

arb  die  mikrosliopiifvbe  UnU-rauchuiig  katin  Aufschlu»»  darüber  gcb«a;  doch  tpshürt  eiulge 

Uebuuf;  daiiu,  tiu»  der  I'ichligkeit    iiiid  <Jro8se   der  Rfilcsltkügek-bcn    eineu  aichern  St'hLiuia 

•af  den  AVert  der  Milcli  xu  iimch«a. 

Eine   FetthüHtimmuag  kaan  in  xweifelhaften   Fällen  die  EatacheiduDK  gebcu:   lu 

B<Mp'""gl*''T    f^iu^    "<uu    zu    5  ccDi  !^[ilch    etneu    Tropfen    r2ViV«)Vcr  NatronlftU);e, 
iBtUe  nierst  mit  5ccin  AMbcr,  dann  mit  5  Cütn  W/oig^m  Alkohol  tüchtig  und  extrahiere 
so  das  Fett.     Die  neb  tiildende  Fettachicbt  tnun  3  bis  4''<o  betrs^en. 

Ist  auch  Frauen-    und   .Vinmenmilch    nit-ht   zu    hiiben,   oder   will  iHi;  KiiciiicL«  e» 
llutter   lieber   ihr  Heil  mit  künstlicher  Krnülirung  vorBUchen,  so  ist 
«teritisierte  Kiihniilrli,  in  gehürigt'r  Weise  iiuidilizirt,  entschieden  das  Beste^ 
was  an  Stelle  der  Mutterniilcli  treten  kann. 

Das  Wesen  des  S  o  x  h  1  e  t  achen  Verfahrens  bestellt  darin  ,  die 
Milch  aus  denselben  Flaschen,  in  denen  sie  steriUsiert  wurde,  dem  Kinde 
zu  geben,  ohne  diiss  die  luftdicht  verschlossene  Flasche  bis  zum  Aupren- 
blick  der  Darreichung  erült'nct  wurde.  Als  Sauger  dient  ein  einfacher 
(lUmniiatopren. 

Kuhmilch  muss  vcir  der  Sterilisation  verdünnt  und  mit  etwa»  Milch- 
zucker versehen  werden.  Für  die  ersten  beiden  Lebensniunate  nehme  man 
halb  Kuhmilch,  halb  Wasser,  im  3.  imd  4.  ^lonate  zwei  Dritteile,  von  da 
ab  drei  Viertel  Kuhmilch.  Sollte  das  Kind  bei  dieser  JCrnithruDps weise 
düiincn  Stuhl  bekommeu,  so  nehme  man  statt  Wasser  dUnneu  ilaferschleim, 
der  aber  so  dünn  stin  nvuss,  dass  er  bequem  durch  die  Oelfniuigen  des 
Snugstopfetis  hindurch j^<^ht. 

Nach  den  Vorecbrineii  von  Ueubncr-Hof  mann ')-äoxliiet')  emptiehlt  lich 
für  Kiudcr  %'om  I.  bis  9.  Munate  nur  eiuc  MisohuDu,  uümlieh  gleiche  Teile  Milch  und 
Wasser,  welch'  letxtere.ni  ftiif  I    Liter  HO  ^  Milchzucker  ziiyeselzl  sind. 

Danach  würde  sich  prnktiscli  die  Hcrstclluuji  der  Kindermilch  für  den  eraten 
Monat  5o  jreslalteii :  SOi)  ur  Wasaor,  18  tsr  Milolizucker  tfemischt  und  auf^'cl"»!,  8W  gi* 
Milch  —  verteilt  auf  7  Flattehen,  deren  jedi»  dann  ra.  88  gi-  oiithSIt, 

Für  den  zweiten  und  dritten  Monat  4fi{J  ^r  Wasser,  'J7  yr  Milcbjsucker,  4&0  gr 
Milch  —  verteilt  auf  ti  Flaschen,  derea  jede  ca.   lAö  gr  eotliält. 

Für  den  vierten  ".  s,  w.  Monut  tiW  gr  Wusser,  HS  gr  Milcbzuuker,  60Ü  gr  Milch 
—  »erteilt  auf  6  Flascben  ä  2<>ö  gr. 

Reim  S  o  x  b  1  e  t  sehen  Verfahren  pfeniifft  es,  einmal  in  24  Stunden 
SÜleh  zu  sterilisieren.  In  den  ernten  Monaten  benutzt  man  kleine  Flaschen, 
bis  ca.  ir>0  ^r  Inhalt ;  vom  •!.  Monate  an  verlangt  das  Kind  mehr,  so  daäs 
für  die  einzelne  Malilzeit  IföO  bis  .'JOO  gr  vorbereitet  sein  müssen. 

Die  käuHllicbe  Emühruug  miss^liickt  bisweilen  aus  Nichtbeachtung  einiger  schein- 
liar  unwichtigen,  doch  folgefficäien  UmstÖude.    Eine  gule  Pfleperiu  inuaü  Beseheid  wissen : 

Der  äauger  darf  nicht  tu  viele,  nicht  jsu  wenige  Oeffnuiigeii  haben.  Drei,  mit  einer 
glühenden  Nadel  ausgebrannte,  nind  geutigead.    Läuft  die  Milch  zu  stark ,  so  verschluckt 


')  Die  Stadt  Leipzig  in  hygienitchsr  Beziehung,  Festschrift  1891,  Artikel:    „SSug- 
liDgamilch**.    ■>  Miiacbeuer  Med.  Wocbenschrifl  1893,  \r.  -1,  S.  »1. 
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sich  du  Kiud  zu  kiulit;  bekommt  das  Kind  zu  weiiig,  aa  strengt  w  sidi  vergeblich  an, 
wird  müde  und  sctiläft  ein. 

Der  Sauger  darf  di$  Flasche nnlT'nung  nicht  zu  weit  Qberrageo,  er  itÖMt  aotut  >a 
den  wfiuboii  tJiuraon  aii ;  die  Kinder  bckomnicL  WärBbewegunffen.  Er  darf  auch  nicht 
r.u  kurz  »ein;  dn»  Kind  kann  eoiisl  di-u  Saugiipimrut  uicbt  jiorfekt  in  Anwendung  bringen. 
Ungofiibr  S ',',  cm  mag  i^r  horvorra^a. 

Die  Mdch  tnusa  vnrm  gegeben,  wurden  (3&"  0.).  Bei  KiDdern,  die  taofnnm  triaken, 
schlage  man  die  F!a»cbe  in  l-Iu  warmes  Tuch  ein. 

Mau  reiche  die  FkKchc*  dt- m  Kinde ,  während  es  liegt ,  tticbt  auf  d«m  Arme  und 
im  Schusse.  Man  hake  die  Flüsche  60 ,  d&aa  die  Richtung  des  Stopfens  nicht  gegen  die 
I'ecke  der  MuDdhÜhlc  ytiiiditut  iatj  aoudern  der  Zun^*'  anfliogt. 

Hf>i  II»Achtung  aller  diewr  oud  uueh  weiterer  Punkte,  die  sich  im  Kinzeiralle  hä 
genauer  Beobachtung  de«  Kinde»  ergeben,  wird  der  Erfolg  viel  sicherer  sein. 

Vor  allem  aber  hunHf  man  iVw  Kiviartte.  Reinlichkeit  lierrs<;heu.  Flaschen, 
Sto]jfeii  mfiasHn  auf  Ana  sorfrsamstc  nach  dem  Gebniiiclie  gereinigt  und  in 
klarem  Wa»9(.*r  aTif'bewahrt  werden. 

Neben  der  Kuhniilcb  sind  alle  übrigen,  frühtr  so  viel  verwendeten 
und  neu  hinzut^ekninuienen  Muttenuilchaurrogati'  zuriirkg:etreten.  Die 
Bliitter  preisen  ßäe  zwar  gehürij;  an  ;  eine  norgsame  Mutter  wird  sie  aber 
nur  auf  Empfehlung  eines  Arztes  berückaiehtigen. 

Nocii  Zweifels*)  l'utei-suiL-biJiigOM  bleibt  tlie  Bi-nntüiing  der  BhHchen  Surrogate, 
eellut  bei  lliigL'brauch  von  Milcli,  stets  ein  Kx|ieriinenl. 


Die  Ffleg»  uiucitig  oder  zu  früh  geborener  Kinder. 

Sehr  selten  kommt  es  vor,  dass  Kmdcr,  die  vt)r  der  28.  Woche 
geboren  wurden,  am  Leben  blieben.  leli  Inibe  die  wenigen  in  der  Litteratur 
gtaubwürdig  gcbratditen  Berichte  nebst  einigen  eignen  Beobachtungen  zu- 
HÄinineugestellt'),  denen  ich  noch  einige  weitere  gut  benbaclite.te  hinzufüge. 
Kür  den  ersten  dieser  Fälle  ist  es  mir  ftuch  miSglich,  eine  photographinche 
Abbildung  zu  repmduzieren,  die  dua  ungeiacin  kleine  Kind  neben  dem  Kinde 
der  Amme  bringt. 

Die  letBte  Menstruation  der  Mutter  begann  am  3.  September  IHRB:  am  2ß,  Marx' 
1689  erfolgte  die  (ieburt.  Der  Kau»arz1  wog  das  Kind;  JlOO  gr.  leb  sab  ea  am  10.  April 
und  wag  IO&t>  gr;  Länge  H4  cm.  (*irca  halbstündlich  wurden  10  bis  21)  ccni  Ammeamilcb 
mit  di-iii  LÖffe!  eingeHysst,  Am  «.Juli  betrug  das  Gewicht  1807  gv,  die  Länge  «13  an. 
Van  Mitte  .luni  an,  ali^n  um  die  Zeit,  wo  du«  Kiud  normnlerweiae  hätte  geboren  werdeil 
Nollen,  nahm  es  erst  di<>  Hrust. 

Bin  mit  einem  InitiaLgewicht  Ton  1)80  gr  nnd  37  cm  Lange  geborenes  Kind  (1901, 
.T.  Nr.  239)  brachleii  wir,  nachdem  es  60  gr  an  Gewiubt  verloren  hatte,  in  S',',  Mo- 
naten auf  1850  gr,  obwohl  wir  keine  Muttermilch,  selten  Ammenmilch  benutzen  konnten. 
sondern  meist  Backhausmilcb  gaben.  Im  dritten  Monate  erkrankte  es  uu  Hchwerer  Bron- 
ebitis,  hielt  sieh  l>ei  uuHgezeicbneter  Fliege  noch  einen  Munal  lang,  nnhni  aber  nirht  mehr 
zu  Dud  starb  ;i  \  ,  Mcmate  «!t  infolge  der  Krkronkung. 

Kin  Zwillingsknid  von  der  c«.  £&.  Woche,  7£o  gr  schwer,  3U  cm  lang,  brachten  wir, 
obwohl  wir  das  Kiud  dauemd  im  Wnrmwiisserbad  hielten,,  nur  bis  xur  Mitte  des  4.  Ta^ 
Trutz  n^gelmSsaiger  Nahrungsxufnbr  holte  es  120  gr  abgenommen.     (1898.  J.  Nr.  13.) 

Viltemaiu*)  beriohtet  von  einem  Kinde,  dessen  Geburt  er  in  die  24.— 2Ö  Woche 


'>  Aaliologie,  Prophylaxe  und  Therapie  der  Rhaebitis,  2.  Thl..  Abstth.  8.  ■>  Ue»«r 
uazcitig  oder  sehr  früh?.eilig  geborene  Früchte ,  die  nm  Irfbtfu  blieben.  Arch,  f.  Oyn., 
Hd.  8,  S.  1Ö4.    ')  .Nouv.  Arch.,  1895,  Nr.  2,  Rupert.,  S.  5U. 


ft 


Die  Pflege  uniioitig'  nder  zu  friiti  gclitirener  Kinder. 
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riegt.    9&&  gr  schwer.    Ende  der  4.  Woche   «'ar   es  38  cm  laug.    BancLdeokciL   dümi^ 
II  die  Hürin«  durch  »cliimicxi, 

Aufh  Heilierg'")  knniite  ein  Kind  am  Leben  erlalten,  daa  boi  der  Geburt  976  gr, 
uacb  drei  Monaten  l8«t  2000  ßr  wor. 

.Tud^>  bringt  wertvollit;  Mitteilaugeu   über  die  Loheustäti^koit  unzeitig  geborener 
raeiHchlichcr  Früchte.    Die  in  der  Arbeit  niitgeteilt«ii  l'älle   vom  Weiterleben   aehr  früh- 
akoreiier  FrüoJite  sind  mit  grogaer  Re§erve  aufzunehmen. 


^ 


A. 


■"> 


K.  1B9.     Kfnd  in  drr  IM.  Wnrhn  inborvn.   In  <l«r  IS.  I.f>b<iiiawo'Cta(<  photocnipbi«n 
nclinti  tloru  Tilnf  WupIifd  kllüD  Amtn^nkind«.     N«ali  der  Nntur, 


m 


Diese  Kinder,    wie    auch    die    tVUbziütig   Ins   zur  34.   bis   ;(.'».  Wnchei'"«««  «tr  früu 
borenen,  bedUrfeu  einer  g^nz  be»ondprt^n  Pflege,  wenn  sie  an  der  AniBsen-"* 
'clt  fjedfiht'n  sullun. 

Da  sie  Bclbut  srhr  weni^  Eigenwärme  produzieren,  bei  der  Zartheit 
r  llautder-ke  der  WllritieverliiBt  aber  ein  »ebr  bedeutender  ist,  so  nrntw 
üriiie  von  aussen  zugeführt  wt-rden.  Dlt-s  grschiebt  zweckmässig 
in  einer  WünnewanTH'''),  einer  Wanne  mit  (li>ji|nTltt;r  W'iind,  zur  AufuiihuiL- 
n  waniiem  Wasser,  oder  durch  eine  Oouveuse  (Brutapanit).  Bei  si^hr 
Rh  geborenen  Kindern  l^enutze  mau  eine  Wimne,  in  der  da«  Kind  im 
Wasser  liiingt.  dem  uian,  iiiii  die  Sfaceration  der  Haut  zu  hiiub-ru.  ö^/^m 
KocbHalz  und  ein  Kchleiniiges  Vehikel  zusetzt.  Sind  diese  Hilfsmittel  nieht 
zu  schaden,  Sn  wickle  man  das  ganze  Kind  in  Watte,  dir  in  Mull  cin- 
gi-si-hlagfu  ist,  und  lii3se  nur  das  (Jesieht  frei.  WlirineHaaehen  müssen 
dann  Heissig  lienutzt  werden. 

Zur  Zeit  lietiutzL'u  wir  mit  EifiOy  f'ini'ii  vi.n  I'dI  »u  u  aiig^geliuntm  \Vä  rm  i»  k  asten, 
lei  dem    der  Kopf  <](-*  KimieB  Hiiiiserhiill)  def  Wänneiaumes  Hegt,     Die  Heizung  erfolgt 
h  dem  Prinzip  dtr  St-bwilzkäBti-ii  Jurfh  uusseu  itetuidliche  Würmequclle  (Spiritu»)  init 
»ierohr. 

Mehi'enMiial    ain   Tiige    I  a  n  gdu  u  e  r  ndes   Bad    vc^n  JW  Teii][)rTäLtur. 
ewöhnlieh    bt-kifumien    die   Kiniier    naeli    dem  Bade    lebbafteres  Hiuiger- 


')  M,  f.  G.  u.  G.,  Bd.  17,  S.  Soft.    »^  Leopold,   Ber.  u.  A.,   Bd.  1,  Leipzig,  lß9&, 
121.    •}  Cred.^  Arth.  f.  «yn.,  Bd.  24.  S.  121. 
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Kflnnen  die  Kinder  noch  nicht  Haugen,  so  Ütisne  man  die  älutter« 
milch,  stündlich  mehrere  TheoluHel ,  mit  dem  Löffel  ein,  lege  sie  aber 
ddcli  wieilerhült  un  die  Brustwiirze  an,  damit  «te  dio  Simgw er k zeuge  üben. 
Da  die  Kinder  sehr  viel  schlafen,  s«  «ind  nit-  zu  ihren  Mahlzeitt-n  regel- 
mäsüiß  zu  wecken,  was  ara  besten  durch  Zuhalten  der  Naaenlfirher  ge- 
schieht. Auf  ilifsn  Weise  werden  die  Kinder  zu  in  wiederholten  Schreien 
anfjeh;i  J  ten,  w;ls  einn  absolute  Xotwendigkeit  ist,  wenn  sich  anders  die 
Lungen  genügend  entfalten  sollen. 

Küuuen  die  Kinder  erst  einen  (Tuimnisaiiger  festhalteu,  so  aauj^  sich 
die  Mutter  ihre  Jlileh  in  ein  Milclif^la**  mit  Keservoir,  siehe  Figur  140, 
aus  dent  daa  Kind  sie  ohne  Anstrengung  entnehmen  kann.  Später  winl 
es  an  die  lirust  gelegt. 

Xur  der  aufmerksamsten  Pflege  gelingt  es,  Kinder  der  2f».  bis  30.  Woche 
auf  diese  Weise  am  Lehen  zu  erhalten. 


V\g.  HO.    Jitlebtasg«r  nlt  DoppaUehlsnak. 

Sehr  »orgMine  Aurzeiohuuti^'ii  hat  mn  i;igfnen,  in  der  80.  Woche  ^eborfoeu, 
I4M>  ge.  Nchweren  Kinde  Alex.  Schmidt')  genvavht.  Am  Ende  des  Jthrea  wog  dfr 
Knabe  7000  gr. 

A\'ilhrend  die  Atmung  unter  so  aufmerksamer  Pflege  auch  bei  sehr 
früh  geborenen  Kindern  ohne  Anstand  von  statten  geht,  lilsst  sieh  gegen 
die  VL-rduustung  durch  die  Hautdecken  nur  wenig  tun.  Daher  erscheint 
eine  Wanne,  in  der  die  Kinder  dauernd  im  Wasser  susjumdiert  bleiben. 
zweckm^Lssig. 

Auch  die  Verdauung  stöset  auf  schwer  zu  beseitigende  Schwierig- 
keiten. Sehr  schön  konnte  ich  dies  an  einem  Kinde  benhaehten  (189)» 
.1.  Nr.  'J**y>),  das  trot^  ausgiebigei-  Atmung  und  hinreichender  Nahrungszufuhr 
deuuoch  abmagerte,  ich  müchtc  sitgen,  vcrti'ockncte.  während  das,  Seite  2}-i 
unten,  erwälmle  im  Wasser  suspendierte  Kind  bei  regelmässiger  Nahrung»- 
auftialime  nicht  mumifizierte,  aber  an  Gewicht  erheblich  abnahm. 


*)  Jahrb.  f.  Kioderh.,  Hd.  42,  S.  301. 
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Die  als  Folgezustände  der  Schwangerschaft  auftretenden 

Erkrankungen. 

Die  gewflltigpii  Verllnderungen,  die  die  Konzt'ption  und  Schwanj^er- 
scbaft  in  den  Oifjanen  der  Frau  liervnrKringen,  vollziehen  sicli  nicht  immer 
in  physiolopfiscb  zu  niennender  Weise  nnd  bleiben  auch  nicht  iuimer  ihrei- 
Intensitüt  nach  phyeiolopfisch.  Vielfach  K^heii  sie  fTelegonheit  zu  krank- 
haften Erscheinungen.  Nur  vcrhältiii»it]ü»8ig  wenige  Frauun  kuninLcn  uhne 
jede  Störung  durch  die  Schwangt^rscliaft  hindureh,  andre,  und  deren  ist 
keine  kleine  Zahl,  erkranken  infolge  diM'  einj^etretenen  Schwangerschaft 
ematlieher. 

Auch  werden  an  und  t'tlr  >*\ch  verhältnismassig  unbedeutende  T^eiden 
infnlge  der  Schwangerschaft  für  die  Schwangere  derart  gefährlich,  das»  die 
Schwangerschaft  zu  einer  schweren  Krankheit  werden  kann. 

Diese  sieh  inftdge  der  eiugeiivtenen  Sehwangerschfift  ht-rausbildenden 
Erkrankungen  «(dh^n  im  fnigendtm  betrachtet  werden;  und  um  denselben 
Stoff  nicht  wich  einmal  int  Abschnitte -über  die  Geburt  bringen  zu  niüssßn, 
werde  ich  hier  den  Einfluss  der  Erkrankung  auf  die  Geburt  zugleich  mit 
berücksicht  igen . 

Ich  rechne  hierher  die  Krankheiten,  die  in  der  Hauptsache  auf  einer 
durch  Enilllirungsverändening  hervorgerufenen  krankhaften  Keizbarkcit 
der  nervösen  Organe  bfriiheti,  als  die  Hypereniesiw  der  Sehwangeren,  den 
Ptyalisnius.  die  Suhwangerschaftspsychosen,  andrerBeits  ilie  Ei'kraitknngen, 
herbeigcflihrt  durch  rÜe  infolge  eingetretener  Schwangerschaft  hervor- 
gerufene Veränderung  der  IJlutniasse  und  Blutzirkulatinu,  die  llydrilmie 
der  Schwangeren,  die  Schwangerachaftsnierc  und  in  gewissem  Sinne  hier- 
her gehi'irig  auch  die  Kkhmipsic. 

Ferner  würden  in  diesem  Abschnitte  ku  besprechen  sein  die  patho- 
logischen VerhUltniBHe,  die  dadurch  entstehen,  dasa  die  Schwangerschaft  in 
einem   abnorm   gelagerten  Uterus  stattbat,  und  endlich  die  I'iilh-,  wa  das 
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befruclitete  Ki  deu  Uterus  niolit  erreicht,  sondern  sieh  ein  aadres  Organ 
zur  Niederlassung  wählt  (Extniuterinschwangerschaft). 

DttH  öbermässtge  Erbrechen  (HypereineHiN  gravidarum). 

Cnwh«B  Das   sogenaanti!    uiiHtilllüire    KrbreL-hfn   kann   verHchiedene    Ursacheu 

haben.     Bald  finden  siob  pathulopische  Veränderungen  des  Magens  vur,  die 

ei-st  bei  tinf^t'tretener  Sehwanf^emchaft  zu  tiefti}>;eTii  und  andanemdem 
lirtHOn-fiz  füliren,  als  Magcugt-sohwÜr,  Carcinoni,  Adbiisionun,  bald  handelt 
CS  sich  nin  eine  dujvh  .Schwangei"3chaft  hervorgerufene  Iteflexueurose, 
die  mit  «»der  ohne  sichtbare  pathiilcj^^isrlio  Veründerun^cn  der  üeschleohts- 
organe  (llydraninion.  Xwilliii^f,  Kctruli^-xio  uturi  ^ravidi)  aiiftntt,  bald  ist 
es  als   eine    f  unk  tii^nellf  Neu  rose    h yste  riscb  er    Art    aufzufasHen. 

Auf  den  Zusanimeiihaii^  der  Hypereirpslü  irritviHliLrilm  mit  Hysterie  halte  ich  bereiu 
in  zwei  Publikationen  lüSX  uad  19H8  hingcwicdeii  '). 

^och  Wstimmter  aln  früher  kann  ifli  der  K  aI  t  eali  ach  sehen  -) -Annahme  entffegen- 
treton,  die  Hypercmcsis  sravidarum  entwickele  nieh  ausschbesatich  auf  hyeteriacber  Buü. 
Ich  «ehe  die  Kt'knbiikung  in  Jlt  R«jjyl  als  viiien  erhüliten  (irad  dvr  durch  die 
SchwangeTBchallt  herhei^e Führten  nervüisen  Ketiltarkeit  aji.  Mir  liegen  DeiBpiele  vor,  wo 
die  betrofTeneu  FrauQD  weder  vor-  noch  caclibor  ali  hysterische  zu  bcjEuichuou  waren.  Zu 
dieser  AufTassuDg  liek^jnat  sieb  auf  Grund  eines  relativ  groflscu  Bvohachtuniwmaleriala  in 
neuerer  Zfiit  auch  Pick*). 

Die  Aufl'aseuD^  als  «iner  reHektoriachen  Neurose  stimmt  auch  viel  besser  [ib«rciu 
mit  den  in  der  Schw^ngcrBchaft  faist  izewoLiilich  beobachteten  ErBcheinuagen  erhöhter 
Keizliaikeit  (melio  Seitt^  79),  und  wenn  wir  das  au  gewijlinliehe  Erbrecbeu  in  der  Schwanger- 
scbafl  UDfl  untnoKtirh  als  di^^  Folge  piner  hysterischen  Funktii>nsati>ru[ig^  vontelten  können, 
—  denn  dann  mÜMteti  ja  faüt  alle  Frauen  hysterisch  sein  —  weshalb  sollen  wir  das  Ueber- 
mitu  dieser  imtbutoj^iBülion  Krscheinung  ütiologiscb  von  eiuein  ganz  andern  Uosieblspunkle 
■DB  betrachten?  Gnoz  bevreiaend  für  diese  Au^aasung  sind  xwei  von  mir  beobachtet« 
Fälle  *),  in  denen  das  Krhrcchen  im  Momente  desi  Frucht wasserabßusses  rollatändig  sistierte. 
Bcsondoi'H  im  j-weiten  dieiier  Fälle  *)  wusste  die  Patientin  gar  nicht»  vom  FruohtwasKT. 
abfluwie;  sn  konnte  aoniit  »ueb  keine  .Suggestion  stattgefunden  haben.  Kine  gleiche  Beob- 
achtung berichtet  Fritsch"). 

Pen  psychiecbeu  Kiiitluss  auf  die  Entatcbnug  der  Hyperemeais  beKCichnet  Bncoo ') 
ganz  richtig  mit  den  Worten:  „lernst  sind  die  Fälle,  in  denei)  dif  Kitinken  jeder  Selbst- 
beberrscbuntr  entbehren,  schwer  meist  die,  in  denrn  die  Schwange rHchuft  uuerwünacbt  ist." 

Attch  praktisch  en<;tieiut  mir  diese  Trennung  in  eine  h}*steriscbe  und  nichthyst«nscbe 
Hypcrcmesin  niclil  HweükmÜBaig,  da  die  .Symplume  meist  dieaelben  tu  seiu  pHegen,  da  der 
praktische  Arzt  die  (inmdnniao.he  nur  nelten  erkennen  kann  und  da  in  der  Behandlung 
de^halli  keine  gro^ssen  Uuterachiede  stattfinden.  Sobald  natürlich  für  den  Arzt  die  Äetio- 
togie  zweifeltoB  festzieht,  wird  er,  wie  weiter  unten  auseinandergesetzt,  du  dadurch  indizierte 
Verfahren  einschlagen. 

Auch  in  der  KehwangenU)haft  gebildete  und  zurückgehaltene  Toxine  hat  man  Pur  die 
Entstehung  der  Hyperemeais  verantwortlich  gemacht  *). 

'J  A.  f.  G.,  IflSl,  Bd.  18,  S.  811.  -  C.  f.  G..  1891,  N*r.  17.  S.  33fl  nnd  Xr.  2«. 
H.  640.  —  Dentache  med.  Wocb.,  188«,  Nr.  2»,  S.  4Ö8.  ')  Z.  f.  G.  u.  G.,  1891,  Bd.  21. 
8.  SM.  —  C.  f.  G.,  I81H,  Kr.  2«,  S.  537  and  Nr.  2lJ,  S.  5ltö.  *)  Samml.  Kl.  V.,  llKtt. 
Nr.  8S»/826.  *)  Mannes,  Uebur  Hydramnion;  In.-I»  ,  Marbur),',  18'Jl ,  li.  8,  Fall  6. 
^}  Siebe  8eiie  •■£■>*}  und  Kühne,  M.  f.  G.  n  G.,  Md.  lll,  S.  432.  *)  GerichtaSntliohe 
Geburtshilfe.  S.  l'J7.  ')  The  Amer.  Journ.,  IJd.  37,  S.  öai.  ")  Lindemann,  C.  f.  allg. 
Pulh.  u.  palh.  AnMt.,  189»,  Bd.  8,  Nr.  Iß.  —  Neuere  Litteratur:  Dirmyser,  Der 
vnnittiis  ^nividarum  |ieritieiosiiH,  Wien  und  Ijeip/.)g.  1901.  —  Dinkufisiim  in  der  Münchener 
geb.-gyn.  ÜescJlRcbart,  M.  f.  G.  u.  G.,  Bd.  8,  S.  7üü.  -  Desgl.  in  der  Leipziger  üe».  f. 
Geb.,  M.  f.  G.  u.  ö.,  Bd.  12,  S.  »98.  —  Schaut»,  M.  f.  0.  u.  G.,  Bd.  m,  8.  480. 
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¥rir  igmcfacu    von  Hyprrenieaü,    wenn  die  Inteantit  des  Erfnetkeaa 
mckämh^  *^«**—  amt  deo  &iithraBg«sw(taad    der  Fno  anaäliL 
£«  Eskiankan^  la  anen  ToHatiBdigm  Va&n  der  KrSfte  and  nun 
T«^  fikvn  kaan,  darauf  veist  der  Dodi  benetzte  Xame,  anstill  bares  £r< 
hiB.     In  solchen  F^ea  wird  Atm  alles  ^jugAnthita,  va«  die 

Da  der  Arxt  nic^t  dauernd  Zea^  sein  kann,  oa  mA  ein  Urteil  ober  "^ 
Gtad  des  ErbtecWas  an  bildrn.  so  btagt  stän  l'rtcil  Ivils  xoa  den 
der  SdnrangcnH  and  iHner  ÜHgrinn^t  teils  von  dem  objrktir 
Einflnas.  den  die  Erkrankm^  anf  den  Gesamtorganssmas 
TtaM  aasibt.  ab.  Der  letztere  ist  eotscbeiilt-nd  fttr  den  Ant:  der 
leitet  an  oft  irre.  Aof  dem  Gebiete  der  Frauculaunen.  besonder« 
IjAcfliadMo  Klagelieder.  £allen  noch  nnsicbere  j&ngere  Aerxte  oft  in 
FcUar,  a«f  die  Kla^o  der  Sckvangerco  einen  zu  hnbtrn  Wert  zo 
CebeiUcihw^^  ni  glauben,  «nd  lassen  sich  dAdorcb  in  ihn^iu 
TTaadrls  becsnflBSsen.  Eine  Konsoltatätm  mit  einem  Alteren,  erfabreneren 
■ebatat  am  besten  rur  diesem  Fehler. 
Die  obiektirm  Befände  bestehen  in  zunehmender  Abma^rvn^  und 
lasailiwiwuibiiniiiifcia,  besonders  in  der  Abnahme  der  Herrkraft 
OilriBO'  fiequeutef  PnU,  Oedeane^  Zeichen  von  Himanlmie.  Veriall  etc.), 
TWfccakcit  der  läppen-,  Hund-  nnd  Zangenschleimhaut,  üblem  Geruch  ans 
4cH  Maade,  Stettin  abnehmender  Crinquantität,  Zouahmo  de«  spezifischen 
Gcvidttes.  Auftreten  run  Eiwetss,  auch  Blut  im  Harn.  Diazoreaktion. 
Wird  der  Arxt  hiozagesogen  zu  einer  Zeit,  wo  die  Kr&fle  der 
DOefa  ein  therapeutisches  Experimentieren  erlauben,  so  mum 
Tvo  der  Ursache  der  Erkrankung.  jedeufalU  eine  Emith- 
einleiteii.  bei  der  die  Speiaea  belialten  -«rerden.  In  dieser  B«- 
btt  mir  die  Enühmug  der  Kranken  in  horizontaler  I^i;e  dtirch 
Dosen  und  häufig  dargereichte  leicht  Tcrdanliche  Nahrongs- 
Ton&glicbe  Dienste  geleistet.  In  schwerereu  Fällen  schickt  mau 
Bomricibiuig  der  Nahrungsmittel  eventuell  ein  Xarkotikum  Tt>raas. 
Ueäae  Dosis  Itpinm  i>dor  Eispillen,  die  die  Reizbarkeit  der  Magen- 
rc!tt  mindern,  am  ein  Reisichbeh alten  der  Xahrungsiiiittel  zu  ermöglichen. 
la  kleiacB  Doaen  und  öfter  gereichte  alknholische  Anregnngsmirtel  können 
attli^iffc  aebr  am  ilatze  sein.  Auch  die  Magen ausspfilongen  haheu  wieder* 
holt  aaageaeichneten  Erfolg  gehabt 

Baaey  oai  v.  Winekel ')  eBpfeUMi  oDier  Umsändeo   ToUstisdig«  yafannfB- 
«sttaftsoc  M  niögtr  boiiMiataltr  iMgfi,  bis  n  drei  'I>ig«i. 

Am  besten  ist  es,  der  Arxt  überzeuge  sich,  indem  er  ab  und  zu  selbst 
die  Darreichung  der  Speisen  vornimmt,  von  dem  Erfolg  dieser  Methode; 
la  leicht  wird  durch  ungenaue  Ausführung  der  ärztlichen  An- 
der Erfulg  in  Frage  gesti-llt.  Em-icfat  mau  mit  der  Ernährung 
dlHjb  deo  Vnnd  ^-iu  Ziel  nicht,  so  gebe  man  Xahrungs-  und  Anregungs- 
■ittd  per  rectum. 

Hat  der  Arzt   die  Grundursache  des  fiberraässigen  Erbrechens  sicher 
'fft^p"t.  so  wird  er  selbstverständlich  der  Ursache  entsprechende  Verfahren 


^  T.  ViBckcl,  Eniähnuigstliersiiie,  3.  700. 
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einleiten.     Ist  Hysterie    allein   die    UrBache,   »u    kann   ein  autihytiteriHuliei* 

Veifaiiren  eine  vollstündige  UesBeriing  erzielen. 

Für  (lieae  Fülle  führt  die  Hehandlung  la  eicivr  AniUlt  um  BcbuullstCD  zum  Ziel«, 
indem  ein  passendea  ßroülimugBru^ime  sugluicli  mit  ciuur  dem  nervösen  Zustand«  ent- 
ipredteDdön  Bebaudfungswetse  (^ei»lier  Ruht-,  Fernhall«!ti  von  Verkehr,  unter  L'Tnntkitdeti 
lelbit  mit  dem  der  nächaton  Verwandten,  er^at.  Hyjmose)  verlmndeu  werden  k%tm  '). 

Steht  die  Geburt  nahe  bevur  und  ist  besunders  die  übcrmä8?tige  Aus- 
debniing  der  (lebJinmittpr  aU  (inmd  der  Hypereniesis  anzUHehen,  ao  kann 
durch  eine  künstlich  herbeigeführte  Volurasverringprnnp  der  (iebärmutt»?r 
(Blaseiistich)  eine  sofortige  Besaerung  unter  Umständen  herbeigeführt 
werden. 

Iiiimerliin  bleiben  ciuzelnc  Fftlle  übrig,  in  dt-nen  der  Zustand  der 
Schwangeren  ein  schlcuiiigcs  Aufheben  der  Bn^cheracheinuugen  notwendig 
inaeht,  wenn  das  Lfhen  der  Si-lnvangeren  erhalten  werden  soll.  Da  er- 
fahrt! ngsgoniäsn  in  hidchcn  Füllen  diu  künNtliclte  I-'ntleeriing  de-*  ITtenin 
gute  Dienste  zu  tun  (iflegt,  sobald  sieh  diu  Krkrtinkung  als  ein  Folge- 
zuHtaud  diT  Sehwaugurwehiift  entwirkelt  hat,  wo  ist  liier  mit  ziemlich  promp- 
teni  Erfolge,  die  Unt+rbreehung  der  Scliwangerschaft  und  Entleerung  des 
UteruH  vorgenommen  worden,  also  die  Einlpitung  der  künHtlichen  Früh- 
geburt und  der  kttn«tliehe  Abort. 

Walzer*)  hezeiclinet  die  eintretende  Diazoreaktion  littt,  IJrini,  die  nur  bei  schweren 
Fällen  konsumptirer  Krankheiten  vorkomraea  aoU,  als  entscheidende  Indikation  für  Bin- 
toituiig  de»  künstlichL-ii  Äliurt«. 

Die  geburtshilfliche  Literatur  ergibt,  dase  der  künstliche  Abort  in 
solchen  fallen  fiüher  oft  empfohlen  und  ausgeführt  worden  ist.  In  neuerer 
Zeit  int  seine  Anwendung  mehi  und  mehr  eingeschriinkt  woi-deu.  Die 
KaauiHtik  bringt  nur  mehr  einzelne  Fälle:  ein  Hüwets,  dass  die  Verfahren, 
die  die  Hypereinosis  gravidarum  mit  Erhaltung  der  Gravidität  zu  besei- 
tigen imstande  sind,  dan  ^'ert^;luen  der  Aerzte  in  zutiehniendem  Masse  ge- 
wonnen haben. 

AuL'li  ivli  huldJBtc  bislier  der  von  v.  Winckel")  vcrtretcuen  Aoicbauung ,  6tum 
tnao  dem  uanühliaren  Krhrechen  «teta  mit  anderen  Mitteln  bpikonimen  könne,  v.  Winckel 
iBfrt  so^r:  „Ich  tiu  (bei  BSjiUir.  Tätigkeit)  nuch  nie  in  dor  Lai^e  ;;cwesen,  vregnn  die«ei 
TividcuB  den  küiiatliclieu  Abort  innzul^itt^n  und  stimmt;  K  a  1 1  L>n  bach  vullHtandig  darin 
hei,  daflN  in  ihm  überhaupt  keinr-  Indikation  2ii  jenem  geburtihilflirht^n  Kirgriff  liefet. " 

Poigundßr  Faii  *)  (1^)*^.  •!■  Xr.  if4fi)  hat  mich  eincJt  andern  belehrt:  S^jäbr.  Erat' 
geechwünfferle,  den  {gebildeten  Standea  angehöriff,  nach  Mitteiluug  ifarcK  luu|rjähri(;en  Haiu- 
Hrztes  nicht  hyst^rincb ,  nii:lil  (iKvch apathisch  belastet,  aUibald  mudi  der  Verheimtiio^ 
(Kihwanger  geworden,  brach  vom  3.  Muunte  der  Sohwani^enchafl  an.  Verständige  Behand- 
lung durch  den  Hausarzt,  früher  ABstatent  von  mir.  Scblieaalicli  RvktalcruührDOg.  Ueber- 
führuug  tii  die  AnstAlt. 

SchwaugentubaTt  der  16.  Wacho.  AilgomeinbeBndeD  nur  m&saig  gestört,  Pula  ISO. 
Psyche  klar,  keine  hyiteriüchen  Ersehe inimf^eo.     Jede,  aach  kleinste  Speiaemeoge ,  breiige 


')  Klein,  Z.  f.  G.  u.  G.,  Bd.  9(»,  S.  75.  •)  15.  med.  W.,  IIW,  Nr.  W.  &  IM. 
*)  EruährunKstherapie  bei  KrAukheiten  der  Frauen,  S.  700,  •)  Kühne,  Beitrag  lur 
Lehre  von    der  Uyperemeüis  gravidarum,  M.  f.  ü.  n.  U.,  Bd.  10,  S   432. 

Anra.:  Zd  NähreingiQa«tungfn  komme»  zur  Verwendung: 
a)  aoo  gr.  Haferaobleiro  '>)  200  ^r  Hafer»chEeim  c)  wie  b,  d'icb  mit  Zitsatx  »ou 

1  Glaa  Rotwein  I  ),'ehüiirt.  Tbecl.  Sofnato»e      einem    knapjieo   TbeelÖRel 

2  Bigelb  1  Meaaerspitae  Kucbsaln  Traobenxacker. 
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wie  RÜMiffe,  wird  unter  vorausgegangenen  Wrirgbewegungen  ausgebrochen.  Nach  uiehr- 
tävigon  EmShningüverüuchen  verschiVdenor  Art  viillitänrüije  Entlmltunj^  von  Nnlirung  per 
Ol!.  Eniäbrung  durch  Rekluo]  und  Wasacrzufuhr  durch  Kektum.  Aiiflallige  LSdilaflosig- 
keil.  —  Durch  raehrwe  Woi^hen  in  die«cr  Weiee  fortgefahren,  KoiHultaCionvn  mit  den 
Nf^uropatholof;en  und  inneren  Mcüiziiicru  der  llniveriität  Hypnose  von  flach venrtäncliger 
8ette  auigcfiibrt  oliuc  Erfolg. 

Abnftbme  des  Körjiprge wicht«,  Verschlcchlerunir  "^er  Herztätigkeit,  lieginnender  Ver- 
fall; Blut  im  Haxn  nötigen  znm  lätzlen  Mittel:  Rinleitung  des  künstlichen  Ahr>rtB. 
Das  nnstillhare  Erlircchen  dauert  trotz  tagelanger  Manipiilatiouen  fi>rt  bis  zu  dem  Moment, 
wu  Fruc)itwn;«i«er  »ligeht.  Von  iIh  nb  wie  abgi>8cbnitleii,  ohne  datt»  Patientin  eine  Ahnung 
vom  FruchEwftssernl.HusBc  hatte.  Beginnende  Sfp»ii.  Schwere  Kntwickeliing  der  Kriicht. 
Lange«  Kratikcnlaj;er.  P  oly  n  en  ritis.  Langaame  GeuesuDg.  Erneute  Schwanjierschaft 
obnejejiIichuSiöruutfeD. —  Polyrwuriti«  in  Schwauifcrschafl  und  Woebetihetl  nehen  Hypere> 
meais  beriiihlel  nnch  K  reu xm  an  n '). 

Beinahe  whtch  wir  fasl  zur  «elbcu  Z'-it  iiochtnals  »am  künstlichen  Abort  wej-en  un- 
«lillbareii  Erbrechens  yeniitigt  (ISflft,  f^yn.  .1.  Xr.  'MXI):  doch  tTctaii;;  acfalieHHiieh  die  Bmäh> 
nmg  wiwler  [ler  os,  nachdem  wodienlaii;r  Kektalernäbrun«  nflti.ir  ^rewfsen  war.  Leider  folgte 
unmittelbar  daranf  der  Tod  durch  .Shock  infnl;;«  psychischer  Depreasion  '). 

Kinen  exquisiteu  Fall  von  Hyperemesis  auf  hysterischer  Basi«,  der  ebienfallii  wochen- 
lang die  Rektalem ubniTiu  nötig  machte ,  aber  von  guten  Zeiten  uuterbrocbeu  wurde  und 
nicht  zum  Aborte  führte,  einlebten  wir  neuerdtii«s  (lfK)2,  \r.  fl9). 

Den  küiistlit'lieri  Abort  Rilirc  der  Arzt,  wenn  inögli(:]i.  nur  narli  einer 
vorhtTfpegiLugemai  Kunsultatimi  atiK. 


Der  flberillütjsige  Sii(>irhetfliis>4  (Ht.valiKniiis  gravidariiiii). 

Mit  dem  tiboriiiässi^ii  Erbrechen  zugleich,  bisweilen  aber  auch  allein, 
kommt  eiii  jirufusor  Speiühelfluss  zustande,  der  den  Schwangeren 
nicht  nur  unangenehm,  mmdern  Helbst  gefährlich  werden  kann,  wenn  in 
ausserordentlicher  Menge  Verluste  stattfinden.  In  der  Hegel  handelt  es 
sich  um  eine  Keflexneurrvse. 

I>it>  Fraii  eineo  mir  beliaiiuten  Kollegen  sammelte  pro  Tag  bia  tu  7CX)  bis  blH)  w;m 
Sp«iehel.  I>ie  tcbon  in  Aiinsicht  u*" firneno  ktinKtlicb«  Unterbrechung  iler  .Schwanger- 
•cbaft  wurde  dnrt-h  einen  »tpoiitttn  üin tretenden  Abort,  überholt.     Sofortige«  Anfliofen. 

Neben  übcrmataigem  Erbrechen  Hnb  ich  ItvaliMnui  in  einem  andern  Falle  so  hoch- 
gradig, dann  die  Patientin  aO  TaKcbentücher  und  mehr  pro  Tag  zum  AuffaDL'en  des  Spei- 
chel» notwendig  hatte  und  die  Lippon  wie  die  weitere  I'mgehnng  des  Mtindes  bnld  wund- 
gerieben  wareu.  Der  Zustand  beesertc  Mch  zugleich  mit  der  Hyperemesis,  die  auf  hyste- 
liMber  Baus  entatfinden  war*).  Lvoff^)  beriohtct  Über  Speicbelverluste  roc  IIMU  bis 
ItJOO  ccin. 

Adstrin^ereude  MuiidwJlsser  führen  kiiuui  zu  eiuer  BeKsemng.  Eine 
Verminderung  sah  ich  ii;iL-h  Aiifej»'nng  einer  stärkeren  Diurese.  Ich  be- 
nutzte damals  A>'achülderthee.     Zu  versuclien  wäre  anch  Bromkali. 


Psychosen  infolgp  tier  Schwangerschaft. 

Atich    die    Seh wangerachaft spsychosen^)    erklären    sich    zum 
l?eil   durch  die  infolge  der  Schwangerschalt  bedingten  Krnfihniugsveründe- 

')  C.  f,  G.,    ItWO,    S.  714.      «)  Kühne,  cit  S.  220.     »)  A.  f.  U.,  Bd.  18,  S.  »17. 
Fnme   m^d.,    ISW,    Xr.  8ii.  —  C.  f.  O.,    1897,    S.  !l82.     *)  Hipping,   Die  Geiatea- 
_   ODgen  der  Schwangeren,  Wöchnerinnen  und  Säugenden,  Stuttgart,  18^7.  - —  Weber, 
ehmidt«  .1..  Bd.  17«,  S.  (JÜ.  —  Föratner,  Arch.  f.  Paychiatrie,  Bd.  5,  8.  5ü.\ 
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rangen   des   Centmlorgtins    {siehe    Seite    7t*).      In    vielen    Fällen  LJUlet  die 

Schwaugeracliaft  mit  ihren  einjjreifenden  Romatiselien  und  ps_vchiRchen  Alt«- 

mtiunt-n  freilich  nur  die  Geleffenheitsursache,    um  eine  bereits  bestehende, 

durcli  frliKfhe  ßelaÄtnrg-   oder  in  der  Jugend  erworbene  Anlage  zur  Knt- 

wickluug  und  die  Krkraukung^  zum  Ausbruch  zu  brinj^cn. 

Art  n.  Procnn«  Die  F<irin  der  Erkrankung  ist  meist  die  der  jisychiacht;!!  Deprettsiuii. 

**  ,^*^^**^"' der  Melanchiilic;    seltener  treten   vtm  vornherein  heitere   Vfirstellunpen  auf. 

pTchcHi-n      Auc-h    die    Manie,    die    mit    erotischen .    htseiven    Ausbrüchen    einherpeht, 

schliesst  Kteli  häufig-er  als  Folpezustnnd  an  die  Melancholie  an,  als  dasa  sie 

primär  auftritt. 

Wiederholt  habe  ich  als  Anfangserscheinuugen  der  psychischen  Er- 
krankungen b<;i  de  r  Seliwangeren  Selbst  vorwürfe  über  eheliche  Untreue, 
über  Fehltritt  im  ledigen  Staude,  hohe  Grade  von  Eifersucht  u.  8.  w. 
bemerkt. 

Kranke  dieser  Art  werden  ja  meist  in  Irrenanstalten  untergebracht 
und  zur  Geburt,  wenn  müglich,  einer  KutbüidungHaustalt  übergeben.  In 
unsrer  Anstalt  gehören  diese  Kranke  zu  den  nicht  gern  gesehenen  (rasten, 
da  sie  eine  foi-tdauernde  Beohaehtmig  erfordern,  um  Selbstmord  und  Schfl- 
digungen  andrer  Art  zu  verhüten,  da  sie,  sine]  sie  im  tobsüchtigen  Zu- 
stande, sehr  viel  Anfnrderungen  an  l'ersonal,  Wäsche  u.  s.  w-  stellen. 

Die  Ueburt  wird  natürlich  durch  das  Benehmen  der  Kranken  wesent- 
lich beeinflu8»t,  indem  ein  verständiges  Mithelfen  vun  selten  der  Kranken 
nieht  zu  erwarten  steht,  im  Gegenteile  dem  Untersuchenden  und  dem 
helfenden  Arzto  unter  Umständen  grosse  Kchwierigkeiten  in  den  Weg 
gelegt  werden,  die  bisweilen  nur  ihircli  die  Narkose  gehoben  werden 
köimcn. 

Sonst  pflegen  Geburt  und  Wochenbett  ihren  normalen  Gang  zu 
gehen. 

Die  in  der  Hehwangerseiiaft  beginnenden  rsychosen  lassen,  wenn  eine 
erbliehe  Belastung  vorliegt,  im  gaixzen  keine  gunstige  i*nigu<J8e  stellen, 
wfthrend,  wenn  voUstUndig  gesunde  IVrsnmm  bpfalleu  wurden,  die  Aus- 
sichten günstige  zu  nennen  sind. 

Ifeber   die   nach  schweren   Krkranknngen    in  der  Geburt  (Eklampsie) 
und  im  Wnrhcnhetie  (l'uerperalpsychosen)  folgenden  jisychischeu  Erkrank- 
ungen wonle  ich  gegebenen  Grts  berichten. 
UrMK«!  der  Hier   Hei    nur   noch  erwühnt ,   dass  der  Gcbnrtsakt   selbst   mancherlei 

'""bwilüki*''  Gemütsaufregungen  mit  sieh  bringt,  die  vorübergehende  cerebrale  Störungen 
hervorrufen  können.  Teil«  sind  es  Ersehnpfungszustiinde,  teils  Erregungs- 
Kustiinde,  die  den  GeisteszuKtand  einer  (Kbürendi  ii  pathologisch  verilndem. 
Als  Folge  der  erateren  sei  erwähnt  die  Olinmaeht,  letztere  führen  zu  hef- 
tigen Affekten  bis  zur  Verzweiflung  mit  SelbHtniordvrTsuchen')  und  zur 
Sinnes  Verwirrung,  zu  WutausbrÜehen,  Mania  tranwitoria,  Uaptua  melancho- 
licus').     Doch   sind,    nach    meinen    Erfahrungen,    derartige    Psychosen    de« 


')  Hunklonhroich,  KcBtachr.  zur  Feter  des  ^ähr.Jak.  des  Verein«  dttr  Aerrt* 
de«  Reg.-B.  Dügwldorf,  18Ö8,  S.  5&5.  ')  Darf  1er,  Der  <ieuteuaiitiiad  der  Ucbünmdeii. 
Friedreichs  Blätter,  Heft  IV,  I89a 


PttycLiweu  iuftjpt'  dt-r  S*.'bwun]?erai"huft. 
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bärakl«  Kehr  scHen,  wenn  nu;ht  sdiun  vorher  eine   psychopathiache  An- 
lilge  vorhanden  war. 

Eine  besondere   Besprechung  verdienen  Sehwanfferschoft  und  Geburt 
ei  st  ig    zurück^ebliebeuer    Individuen.      Derartige    St  upidne,  "*>""•»»  f»uiie 
lialbidiot  en,    werden    den   Anstalten  xiemlieh    zahlreich   zugeführt,   da  (."„„"j-^^a^n 
man    sie    wShrend   einer   Schwangerwciiaft    auf   dem    Dorfe   nicht    unterzu* 
bringen  weisa. 

}  Die  Anamnese  ist  meist  sehr  dürftig.  In  manchen  Füllen  fehlt  jeg- 
liche Kenntnis  und  Krkenntnis  der  zur  Sehwangersihaft  führenden  l^n- 
stände,  ja  selbst  dns  Vorhandensein  liner  weit  vnrgesi-hrittenen  Schwaiiger- 
;haft  bleibt  liisweilen  günzlieh  unbemerkt. 

So  bblti-ii  wir  i'infii  KnJI  jii  vfrFek-hiipn,  in  den  KliiflsbftwopungPii  par  mchi  wahr- 
((enomini-ii,  diß  WL-heii  bi»  zum  Austritt«  des  Kin(l<>s  für  „lieiljschmiTZfn"  g'ehnlreii  wiinlpiij 
und  einen  xweilcn ,  wo  ktiuL-rk-a  .Si'^liinfrxompluiduiifr,  uucli  iiii:bt  viiiuial  liuiiii  I'urcLtritte 
dp«  H9  cm  im  irmfuiijffi  luilteiukii  Kcjift-s  pffolytt"  (,1894,  J.  Nr,  114). 

Es  ist  daher  kein  Wunder,  <la8s  derartige  PtTHonen  leicht  »merwartet 
d  in  ungeeigneter  Tositimi  niedcrkuramen.    Sie  bedürfen  besonders  gegen 
Endi;  der  Sehwaugcrsehaft  einer  genauen  Beobaeiituug. 
I  Dir  Gehurt   selbst    verliUift   meist    uhue    Abuorniitiittn ,    wenn    nicht, 

•was  nicht  neltt  n,  Ki>mplikationen  mit  engi-m  Herken  Vftrlitgen.  Im  Wochen- 
bette i«t  wiederum  eine  besondere  Aufaicht  notwendig,  da  die,  jeder  Ein- 
sicht baren  Individuen  auch  die  einfachsten  liygit-nisehen  ifassregeln  un- 
beachtet lassen.     Die  Kinder  sind  aus  dem  Zimmer  zn  entferaen. 

Wij'  cr](->bU:n,  dass  eiuc  Stiipi Ja  im  iiitbewacbten  AiiReiibJif  ke  im  zweiten  WorhetibcLIs- 
e  in  den  Raum  zu  f;L*]aii|;).-ii  wubsIc,  wo  dii-  Plftiicntc»  do»  Ititzti-ii  Tagi-B  uun>ewabrt  wurun. 
eiiii'  Placeiit«  iiiitnnbm.  auf  dem  Ofen  trocknete  und  zum  Tt'il«?  veraehrtc  (1892,  .1.  \r,  Hih), 

Es  SL'i  hier,  auhaugsweisCv  eines  pathologischen  Vorkommnisses  ge-  Kia«etiiJeie 
dacht,  da«  eng  nüt  krankhaftiiu  seeHschen  Vorgängen  zu.samniBuhängt,  der  "  ^th^^' 
sogenannten  eingebildeten  .Sohwangerschaft,  grossesec  nerveuae. 
Manche  Frauen  halten  sich  für  schwanger,  obwohl  sie  es  nicht  sind,  ob- 
wohl ihnen  von  sachkundiger  Seite  ihr  Irrtum  immer  und  immer  wieder 
klargestellt  wird.  Hier  ist  der  dringende,  sehnlich  erhuÜ'te  Wunsch,  ein 
Kind  zu  bekommen,  meist  die  Ursache  einer  falschen  Vorstellung.  Zumal 
bei  kinderlosen  Frauen ,  die  dem  klimakterischen  Alter  nUher  kommen, 
findet  man  diese  V'erirrung.  Die  beginnende  Hiindnng  der  Glieder,  Vcr- 
grüsserung  der  Brüste,  gn'Jsscre  l'ausen  in  der  Menstruation  oder  ihr  Weg- 
bleiben, ja  Uewegungen,  die  vom  Darm  aus  gehen,  partielle  Kifntraktimien 
der  Bauehinuskulatur,  i)jw<8ive  liewcguiigcn  vim  llnterlcihatumoren,  werden 
als  Zeichen  einer  beginnenden  Hchwangersehaft  gedeutet. 

Vernünftige  Zuspräche  nützt  meist  nichts.  Die  Kranke  wendet  sich 
an  einen  andern  Arat,  nnd  erat  nach  langem  Warten  ISaat  sie  den  Ge- 
.danken  falten. 

VonpißBcliing'  einer  8chwangcrsehHf t  kommt  vor,  wenn  z.  B.  eine  iin- 
verbeiratete  IVt-soii  ilireii  Fjiebhft^ier  eur  Kho  zwingen  wilL  Auch  um  iius  der  Haft  frei- 
zukoniinon  rider  tim  diis  (iefäiiRiiii?  iidcr  dio  Korrektiimaftiij'liilt  mit  di'r  KiifljinilunpivuuBtHlt 
zu  %ertaiiBc;hen,  Hfhiitz<'n  I*<.T5(ni«n  SL-hwaiiifiTucbaft  vi>r.  Div  dazu  »nffcwendeten  Miltpl 
hevtcbuii  iii  k  im  st  lieber  AuhrcibiiTig  ih-r  Däriiif,  iUt  Hunibla!!i>e  bei  VfrbeimJit'hunn  der 
Men.itruatian  '), 


»)  Hecker,  cit  v.  Kehrer,  Zoitaohr.  f.  prakt.  Aerzte,  1808,  NV.  fl,  S.  II. 
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Pnlbulugie  der  ScLwsugi-ncLuft. 


Bei  den  Veränderungen  des  GesammtorganiHmus  in  der  Schwanger- 
firhnft  (Seite  7!l)  ist  schnn  angedeutet  worden,  wie  die  Ernftbrungsstöningen 
in  der  Schwangerschaft  auch  die  Sinnesorgane  oft  bis  zum  l'athidogiseheii 
verÄndern.  Einer  ab  und  zu  wiederkehrenden  Erseheiuung  von  seilen  de« 
G-eaicKts  sei  hier  gedacht,  der  Hcm  eral  opic  Seh  wangercr.  Tiefer 
gehende  Veränderungen  der  Netzhaut  können  ds  nicht  sein,  die  der  Nacht- 
blindheit zu  tiriinde  üfgen;  denn  sii*  verschwindet  in  der  Regel  schon 
vor  dem  Ende  der  Schwangerschaft  nder  mit  der  Geburt.  Wahrschein- 
lich sind  es  vorübergehende  Ernühruugs8t"irungeu ,  als  Auümie,  Uydrainie 
u.  8.  w. 

Amaurose  von  kürzerer  oder  liingerer  Dauer  sieht  man  nicht  selten 
im  Zuaaimneahange  uiit  Nierenerkraukuugeii  und  Eklampsie'). 


Fieber  in  der  HehwaiigerNchnff  ans  iiirbt  nnchweiHbareii  L'rsaeh«n 
(SeliwangvrschHftNHeher). 

Tarnier  und  Budin')  sprechen  von  einem  Fievre  gravidirjue.  l>a 
ich  ebenfalls  zwei  Fülle  von  Schwangerschaftsfieber  habe  beobachten 
kunnen,  so  will  ich  dieser  Anamalie  kurz  Erwähnung  tun.  wenn  ich  mir 
auch  sagen  niusa,  dass  meine  beiden  F&Wc  nicht  mit  der  in  einer  Anstalt 
mtigliehen  Exaktheit  naeli  allen  Richtungen  bin  Imben  beobachtet  werden 
können. 

B<--iileiuiilc-  trat  ilu  Ficl>er  gegon  Kiide  der  Suhwiiii^orsclinft  nuf  und  viidelr  kurz 
abbreclientl  mit  iWr  (i^hiirt.  Bei  piner  l'HtleDtin  hntti^.  e»  die  Fomi  eine»  Intermittfo«, 
ha  anderen  Falle  erfolKteii  re^elmiUsipc  AbciiditteiKt'ruitKei).  Eine  uiiiere  L'i'SHcbc  konnte 
niclit  gefunik'ii  wcrÜLMi.  Di-iiir  rntiL-ritiimi'n  )intti.'ii  ki'iiirrlfi  \Viicht>TiI>ett4^-rknLiikitngen  und 
erfreuen  sirh  such  heute  nneh  einftr  rtauemd  aus(rezei ebneten  (lesumlheit. 

fiei  beKiinteDdeiii  Hydr^mnion  fand  Wulf)  den  Verlmif  ganz  übnlieb,  indem  la^tltrh 
Schüttelfnwf  tuil  Teiiiiicnilursleif'i.TimgL'ii  1)18  40"  wioderkeljrlon.  Vini  der  küuetlicli  lien'ur- 
[rerufonen  Gehiiil  ab  tii-herfrei.  Auch  Heymann')  mni-ht  bei  dersellien  Fr«ii  Kweiuml 
den  küni^tticben  Abnrl  1icj  SutiUllclfrÖBteM ,  die  er  mit  übelriecliendem  AiisIluMe  in  Zii- 
«■inDtenhanff  )inie)il'>.  In  der  ZwLscIicuzeit  keine  Endometritia.  fie  rtfieci  ni«  *)  Fall 
veHief  gaiir.  Bhnlicti. 


r 


SchwangerHchtiftsiiiero  und  Nephritis  in  der  Schwange rncliftil. 

Dass  die  Niere  in  der  Schwangerschaft  auffallende  Veränderungen 
erleidet,  teils  indem  sie  und  ihre  (lefässe  ileni  Drucke  des  scbwungeren 
Uterus  ausgesetzt  sind,  teils  indem  sie  Funktionen  der  intrauterin  lebenden 
Frucht  mit  iibernimnit ,  ist  Hchon  allseitig  bekannt  und  gewürdigt.  In 
Überzeugender  Weise  hat  dies  in  neuerer  Zeit  Fischer*)  aus  der  von 
ßosthorn'scheu  Klinik  nachgewiesen,  indem  er  die  Sedimente  des  Harns 
Sch^waugerer  regelmässig  untersuchte  und  eine  auffallend  grosse  Menge  von 


')  Silex,  Uebcr  Amhlycif-ie  und  .AmnarDse  bei  Scbwanfreren,  liebarenden  uod  Wöch* 
nerimien,  M.  f  0.  u.  G.,  Bd.  ö,  S.  Ö78.  *)  Duvcrnet,  Fran.^  m^.,  18&Ö.  —  L*Ob«Wtr., 
Bd.  1.  S.  173.  »)  C.  f.  <;.,  1894.  S.  MM.  •)  A.  f.  ii.,  Bd.  59,  S.  460.  •)  C.  T.ü^  1888, 
8.  BOB.    •)  Prtger  med.  W,  IbÖÜ,  Nr.  17. 
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''ormelementen  bei  ßonat  ganz  gesunden  Personen  nachwies.   Untersuchungen, 
\\e  an  meiner  Klinik  noch  vcrvoUstäudigt  wurden  ^). 

Unter   diesen    T'niständen    sfhi:iiien   bald    incchanische,    bald  toxische 
Einflüsse  leicht  pathn]i»gLs<!ht*  Vfrilnderung-en  in  der  Niere  hervurxiirufen,  die 

! Unter  auffallenden  Snnptomen  ku  verlanfen  pflegen. 
Hierher  gehört  vor  allem  die  Schwangerschaftsniere.  Nach 
Leydeu')  bezeichnen  wir  mit  diesem  Namen  nur  die  Erkrankungen  der 
JJiere,  die  in  einer  vorher  gewunden  Niere  lediglich  infolge  der  Schwanger- 
schaft auftreten.  Am  wahrscheinlichsten  ist  es,  dass  die  I-jEitwieklnng  einer 
Schwanger«i'haftBniere  fng  mit  der  Steigerung  de«  abihnninellen  Uruckes 
Rusanimenhjingt,  die  durch  (1;)h  War.hBen  de«  graviden  l'terus  innorhall) 
1er  einer  Ausdehnung  Widerstand  entgegensetzenden  Bauchhölde  Krwt- 
^schwängerter  hervorgerufen  wird,  in  Verbindung  mit  einer  Sehwanger- 
uhaftstoxamie.  hervorgerufen  durch  die  gesteigerten  Anforderungen  an 
'die  mütterlichen  Nieren,  die  die  Beseitigung  der  fötalen  AbfalUtofte  mit 
zu  besorgen  haben. 

^_  Itii'Stir  nllfii'iBcim-*  Knuclitiöblendniek  ist  nicht  zu  verweciiaelii  mit  dem  l'mcld*,  den 

^*äer  hcifhstliwHrigero  I.'lvrii>  uu[  (ik-  HeckfirgefäMU  iiuäiilit  und  dudiircb  Oodiiiie  der  initiTtfii 

Extremitäten,  der  niiRaeren  (ieiiitiilicn,  wi>hl  miHi  den  UntirbaiK^hs  ber\'ornift.   Dlnv  pH^-n^eti 

obiip  ßeteiti);uii(r  der  Xivreii  sii-b  zu  ftitwii^kclii. 

jl^  Die  Folge  jener  Zirkulationsstörung  ist  teils  Anämie,   teils    venöse 

Stauung  des  Organs  mit  nachfolgender  Verfettung  der  J'-pitheläen  der 
lliirukaniilehen.  Irgend  welche  Zeichen  tiefer  gehender  Kntzüiidung  fehlen. 
Oederae  der  untt-rn  Kxtremitäten ,  später  auch  der  htdundiegenden  K^irpcr- 
teile,  Albuminurie ,  anfange  massige,  später  stärker  eintretende  Oligurie 
sind  die  nächsten  Folgen  dieser  Nierenant»malie. 

»Audi  3iei  BImwihiioU-  ist  •Sfhwiiriii'.'i'ftcdinftsiiicri-  Jn/olnifliti-t  "). 
Die    Diagnose    ist    ineht    leicht    üii    stellen,    da   auch    andre    Nieren- 
erkranknngen  in  derSchwangerschaft  auftreten  kiinneu,  indem  die  Schwangere, 
wenn  auch  seltener,  von  einer  akuten  Nephritis  befallen  werden  kann, 
^  wie  sich  ebenso  bei  ihr  auch  Anföngo  oder  Verschlimmerung  eines    ehro- 
■ptischen  Morbus  Brightit  zeigen  könueu, 

Aus  der  Bescbalfeidu'it  des  Ilanni  allein  die  Diagnnse  heransziilesen, 

ist  nur  selten  mfiglieh  ;  denn  bei  jeder  dieser  Firkrankimgen    tritt  .Mbumi- 

Knurie  ein,  und  auch  die  Formelemente  k^innen  sich  ziemlich  gleichen,  sind 

ja  selbst  bei    nicht  kranken    Schwangeren  nnrmalerweise  sehr  reichlich  im 

Harn    vorhanden.     Doch  <leutet  Beimisehuiii^  von  roten  lilutkörperelieii  «.ni 

ehesten  auf  eine  akute  Nephritis,  während  spärliclie  weisse  Hlutkörperehen^ 

spärliche  Cylinder,  in  \''erfettung  begriffene  Kpitbelien  oder  wirklirhc  Fett- 

kornchcnzeilen  eher  auf  Schwangersehaftsniere  hindeuten. 

^L  Soiiittiir-*)   (i|irlrhl    iä«freyeii   beatinitiil    aus,    dio    HiirubuscIiHlfi-oheit    »ei    für  die 

^B)iMgiiosi'  nicht  fiitsclieidfiid. 

^B  Da»  spvKifisi'hf  (iLWÜlit  dt-ü  Marns  isl  l>el  der  Schwaii^'i^rsrhaftsniere  in  der  Kegel 

^n^melirt,  wif  liei  dtti  «kidvii  Erkr.ui^iiii(fuii    df»    OrgHus,    v^jrmiiMk-rt    hitijt'i-gcn    bei    der 

^^  »)  Traulcnroth.  liebc  oben  Seile  HO.  —  /.  f.  (i.  u.  ü.,  lid.  3(J.  «)  Zeitscbr.  f. 
kliD.  Med.,  \»H],  Bd.  a.  S.  171.  -  na.  II,  S.  26.  —  Chnritt^-AnDtik-n,  14.  Jabryaufi.  — 
Wein  bäum,  Zeitschr.  f.  kliii.  Med.,  Bd.  13,  Heft  3  unil  4.  —  Senat  nr,  XotbuaRel, 
SjiM.  Pub.  und  Thi.T.,  iafl9,  S,  1«3.  *)  Brinkmann,  lu.-l».,  Strassburi.',  1894,  S.  17, 
tfal!  IV.  "  Habji,  ln,-D.,  Hülle  {ZörbiK)  18«B,  S.  1«,  Nr.  8.     ')  cit.  S.  Süä. 

AhirttJ,  U'ltrb.  il.  (irtt.  15 
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lErkraokuni- 


chroniiw^hen  NiBrenenteündunfi.     ÜiipurJe  und  Anurie  findet  sich  bei  den  akuleo  Formra, 
Polyurie  tri  den  t'lin>riiselii-ri. 

Hehr  wichtig  flii'  die  Diagnose  ist  die  Anamnese.  Hat  die  Erkrankte 
bei  früheren  Seh waiigcrae haften  arhon  ein-  oder  mehrcrcmal  die  gleichen 
Erschfinun^f^n  [jehaht,  so  Ht'tjt  häciist  wahrsicheinlifh  eine  uhronische 
Nierenentzündung  vor.  SchwangerBchiiflsnierH  ist  eine  Krkrankung  Erst- 
geschwflngcrter.  selten  MehrpeKchwängerter. 

AusumIiiik*!!  bifnoiL  xittd  kehr  selten.  Zur  BeweisfEihntn^  ist  eine  ISuf^er«  und 
wicilRrhoIlp  Bccltac-Ktuno'  des  l'rins  u.  s.  w.  uülij;.  Feti  t  i  ti  |;-Htib  u,  Sluder  '!• 
Pen  weni}ieti  hinhi-r  lifdliiifiitetf-ii  Fällen  kann  ich  einen  woiteren  hiiiKiifütfOri ').  Uic 
bcü-i'ffumlL«  Srhwangcro  (1895,  .1.  Xr.  ^24,  189H,  J.  Xr.  161)  ksm  z-weiinal  mit  schwerer 
Eklami)»!*-  bei  uns  nieder.  Nscti  .luhrt-sfrist  bab«  ich  aio  mir  dann  üur  Boobacitunf!' 
kümnii-ii  |fi»4>en,  obiit'  einen  Anlinlt  fiir  bestchcTidr  Inti^nte  N'tßrenentzündiin(;  ttiidi^-n  zu  küuncu. 

IIa  die  Prog^nose  bei  diesen  verschiedenen  NiercDerkrankungcn  sehr 
versehieden  ist,  »u  wäre  es  wünschenswert,  die  Diagnose  in  viva  mit 
grosserer  Sicherheit  zn  stellen. 

Während  die  Schwangcrsehat'tsnicre,  wenn  nicht  eine  Kotnplikation 
hinzutritt,  die  zu  eklamjvtisclien  Krumpfen  den  Anlass  geben  kutui.  in  der 
Ren-e!  »»hne  St^haden  für  die  Frnu  abläuft  t  die  Kracheiuungen  von  «eiten 
der  Niere  nach  der  Ueburt  sehr  schnell  7,n  seh  winden  pflegen  (bisher  fehlt 
der  sichere  Beweis,  dass  sieh  aus  einer  einfachen  Schwangersehaftsniere 
eine  chronische  Entzündung  entwickelt  habe;  doch  muss  dies  nach  neueren 
Untersuchungen  für  niüglic})  gehalten  wt-rden  ^),  w»  niuss  mau  lllr  die  übrigen 
Erkrankungen  der  Niere  eine  entsehiedrn  schlephtere  PrognoSL-  stellen. 
Aueh  der  Eintiuss  auf  die  bestellende  .Schwangerschaft  ist  ungünstig. 

Wir  bcobAchtetcn  bei  ULSt-rem  Marbiirger  ^Material  (6ü(Hl  (ii.>burten]  W>  Fülle  von 
Nephritis  in  der  .Scliwaii(iur»£!haft  und  Gel)nrt;  67  mal  nuhmc^n  wir  Scliwaiigfrnc.'lia(t«niere, 
IBmal  ohrnniA^^he  Mephritin  an,  4mHl  blieb  es  fnigücli.  Diese  80  Vällo  vtvrliefen  34  mal 
mit  KklampHic  (Bt  Er%lceb. ,  3  Mehry.},  46mul  ohne  Kldanipsie  (30  Eratjf.,  18  MchrK.I. 
67  Fältv  von  Schwunde i-schaftuniero  battcn  32innl  Eklampsie,  Jjömal  keine  KkUinpsie  cur 
Folge,  wähiiL-nd  «iirh  niitpr  den  19  FüIIl'h  von  clu'imiHuIier  N'ivrenentzöndunif  mir  eine 
Eklampsie  tindel.     In  tieu  üiiri^u  4  Fällen  erflijSTiete  sich  iinch  eine  Ekiampate*). 

ErfahrungsgeniäSH  gehen  N  le  renerkrankungen  in  der  Schwanger- 
sehnft  Anlass  zu  ihrer  Unterbrechung,  teils  infolge  von  spezifischen  Pia- 
centarverUnderungen'^),  teils  durch  interne  uteri n hl utun gen  rait  vorzeitiger 
Lösung  der  Placenta"),  teils  durch  Auftreten  cklamptischer  Krämpfe,  teils 
durch  allzu  bedeutende  hydropische  Anwehwellungeu;  möglieh,  dasa  auch 
die  im  Hl  Ute  aufgeapeicberte  Harns tuffmenge  zu  frülizeitig  auftretenden 
Wehen  oder  zum  Tode  der  Frucht  Veranlassung  gibt').  In  der  Cieburt 
Bohiiessen  sich  besonders  in  der  Nachgebui-tsperlode  heftigere  Blutungen  an"). 


')  Hahn,  In.-D.,  H.  20,  Nr.  lö.  —  Studer,  Iii.-I».,  Basel,  lÖSl,  'i  Fett,  Ueber 
Wiederholung  von  Kklatnpsie  bei  ein  und  darstflbeu  IVrann  in  verichiedBiien  Schwaogisf* 
»charicn,  In.-a,  Marbur«.  1901,  H.  I»  u.  flg.  ")  KobUnck,  /.  f.  (i.  u.  G,.  Bd.  29.— 
')  Bamn  b^lfener,  Die  mit  Nephritis  kmuplijiierteii  Gubintifiillu  der  Marliurgcr  Eni- 
bifldunyiiiMitalt  aiia  den  .lahren  1888 — UWO,  lu.-U.,  Marhur^r,  1902.  —  Von  mir  »crvoll« 
•tändir^'t  hi*  Ende  li*(i*J.  —  Incerslov,  Z.  f.  <i.  u.  G.,  Bd.  Ö,  S.  171.  -  Weinbaom, 
Z.  f.  klm.  Med,,  Bd.  13.  *;  Fehliny,  A.  f.  G.,  M.  27.  S.  nOO,  Bd.  39,  S.  408.  - 
Wieduw,  Z.  f.  G.  u.  (;.,  IUI  U,  .S.  387.  ")  Winter,  '/..  1".  (i  u.  C,  lid.  11,  S.  998. 
'l  FeiB,  G>u.  NoktioQ  der  Niiturlorncherveraaminl.  in  Nürnberg,  It^J'i.  —  C.  f.  G.,  1893, 
Nr.  41,  S.!)5I.     *)  Ahlfeld,  Deulwlic  med.  W.,  11^88,  S.  493. 
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G*DK  bcsomlerv  gefUlii-det  aiud  die  Fntueit  mit  nur  einer  Niere  Dooh  t>ring(>n 
)(Cradä  iHFiiel ')i  •Schramm'),  Scud  d  i>r  *),  .Stei  nbei] ')  F^lle  von  Geburten  mich 
vorauspegBUt^'tter  Ni-pbruetuinlc,  tl'w  alle  t^ünsti);  Rblivfen, 

Wir  hiußej!fii  Mtlii'ii  i'iiu'n  Todt-nfBll  h(M  V*irbmtilrns**iii  nur  einer  Xierf,  wSbrt-iid 
di(*  anden>  ii»f;b  friilieror  Krkmnkiinfr  xii  (iruiido  K^^^uikj^p'U  wiir  (18f)3,  .1.  Nr.  ätiO), 

Beii(.-bti*näW(.Tt  ist  aucb  di.'r  dclutäre  Einfliis«  nuf  (1ut<  Sfborgnii ,  R  c  1 1  ii  i  L  i  e 
a  I  h  u  irii  II  u  r  i  c  n  )f  r  h  ^  i  d  n  r  ii  ni  ^ ). 

Ich  verfüge  über  eine  Heohacliluiig,  wo  selreiipr  Wt-iUe  dio»«^  «cbTreron  Krscbei- 
aungen  an  d«r  Netzhnut  aich  tmbczu  uuk^ eglichc-ii  Laben  und  bri  erneuter  (imviditÜt  trotz 
schwerer  »ndei^r  Emrlri*mungeri   niolit  witidcrkehrten  (1605,  J.  Nr.  I8fi). 

Zu  de»  selleDeren,  aber  vrobi  crklärban?!!  KoinpliktttioncD  gehören  Bbitiiiigeu  atidert^r 
Art.  Darmblntunifen  *J  und  BlutimgciT  an»  Nuso  (1808,  .f.  Nr.  saS)  und  Mund  {1W>7,  J. 
Kr,  8ü)  bntti-ci  wir  wiederlinU  Gelej^eidicil  Kii  beoburbteu.  Hiiiiintiine  (luch  ohne  vurhiT- 
gehendA  Nierenerkrankung  ist  in  d^r  Scl)^ani;erjchaft  mebi-mrdfl  bemerkt  worden  ').  (.iyoii 
operierte  nach  AbJauf  de»  \Vochfnb«ll«  bei  anscheinender  V'erprosserung  der  Niere,  fand 
alter  diese  nornml. 

Die  sptiziääuUun  Placcntarerkrankuugeu  (Fehling")  bestehen  in  der 
Rildun^  f^ösaerer  oder  kleinerer  weism:r  Infarkte,  iiekrotiseluT  Päirtien  der 
Deciduu,  die,  wtinn  sie  iu  j^ruHserer  An/.ah)  vorliaiideii  sind,  die  Verbindung 
di.'r  Plazenta  mit  der  Ut«riiswaud  derart  lockern  kiinnen,  daae  frflhzeitige 
Lösung  der  erst^ren,  Absterben  der  Kruebt  und  im  Verein  mit  sklero- 
tischen Veränderungen  in  den  Gewissen  auch  schwere  interne  Blutungen 
Tolgen  künnon. 

Dabei  leidet  auch  die  Kntwickelung  der  Frucht,  und  man  kann  auf- 
fallend kleine   Kinder   trutz   vorgerückter  Schwangerschaft  geboren  sehen. 

Zwei  Biibr  Koböne  Iteispiele  liefert  unsere  Aitatalt ,  indem  wir  dieaelbv  Person  vor 
und  nanb  der  Erkrankung  wiedurbtdl  entbandeu.  Trotz  ausguxeichneter  An^taltspHege  und 
-ertmbru»f^  (MUchkiir)  durch  8  AVoclicu  hindurch  bbebcu  die  Kinder  auffädij;  Iclein : 

1.  Vorder  Erknink«ni(r,  Geburt  in  der  88.  Woche,  2470  gr  48  cm,  J'Iae.  720  gr  (18W,  .1.  Hr.  135) 


82) 
235) 

l.-JÜ) 
IBft) 


Nach«  „  .       „     „  »9.       ,        l;JÜO  „41    ,        „     -iÜO,  (1897  „ 

.       «     -  88.       „        U3ü  „  42    ,        ,     aeü„  (ISSJS  , 

«.  Vor    „  „  ,       „     -     ?        -        2*240  „  48    „      —  {Üiessfiii  löÜ3  „ 

Nach«  „  „       ^     „  34.       „        13ÖÜ  „  40    „     PUc.R80grCIS9fi  „ 

(filuterffnw) 

Er  wurde  eine  »dir  dunkenii werte  Arbeit  sein,  wenn  aus  den  Vf^ntcbiedenen  Anatalten, 
die  gtoiu  Buch  fiiliren,  (tewiebl  und  Lüiigo  der  Kinder,  sowie  l>«vricht  und  (irrMife  der 
FlsC^ntA  bei  Müttern  mit  cbrntdAebor  Veiihritin  liehebtci  würden,  wie  dies  die  Baseler 
Klinik  getan  hat'). 

Diese  drohende  (Jefahren  zu  mindern  ist  Sache  der  Hebamme  und 
der  Aerzte.  Bei  irgend  erhebliidieren  Oedemen  der  Extremitäten,  bei  auf- 
fallen<ler  ^'e^nindenmg  <ier  l^arnnekn;tion  hoII  die  Hirbannne  um  drztUchen 
Rat  bitten   uml    dem    Arzte  reinen  Harn  zur  I'nterrfuebung  übermitteln. 

Bestätigt   sich  die    Diagnose,   so    empfehle    ieh  dringend  die  stunden- 


BeliuxUani 


')  LäBgenbeck«  A.,  18tt4.  S.  'MYA  u.  fljr.,  Kall  lü.  ')  Bert.  Kl.  \V.,  1898,  Juni. 
")  .loom.  of  cut.  and  (!Ynil..urin.  dis.,  18!»7,  Dez.  *)  Deutsche  med.  W.,  I<H)1,  Np.  47, 
S.  »Sil.  ')  Silex,  BeH.  Kl.  W.,  189^,  Nr.  18.  —  Axenfeld,  M.  f.  t*.  u.  O.,  fld.  2, 
S.  ömundMüueb.  med.  W.,  iHiW,  Nr.  42,  S.  13«1.  Siebe  dage^n  Hnfmeier,  M.  f.  (). 
D.  11.,  Bd.  I*i,  S.  4m.  ")  Ebrendorfer,  M.  f.  G.  u.  G.,  Bd.  «,  S.  369.  ^)  Gyno, 
C.  f.  G.,  1S»7  Nu.  4ti,  S.  1240.  —  Chia  veu  t  o  no,  Ann.  de  ttyn.,  IWH ,  Sept.,  S.  Ifl«. 
•)  A  f.  G.,  Bd.  a7,  S.  .100.  Hd.  39,  S.  4ti8.  —  Wiedow,  Z.  HJ.  n.  G.,  Bd.  14,  8.  867. 
")  Wipperraann,  A.  f.  Ü,.  Bd.  37,  H.  548. 
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weise  durch geführtuu  Jaquetschen  Entwicklungen ').  verbunden  mit  nucb- 
folgendcin    Schwitzen.      Dabei    rck-hlielit    DarrciV-hiinnf    von    kttbK-nsaueni 
WäBScin  (Wilduogiir  oder  Fachinger  Wasser)  bei  blander  Diät  (vit*l  Mtlch). 
jMiMMcb«  IKeao    .1  a q u e t  sehen     Et  n  wirklii  n  gen    lasarti    «icli    nnolt    in    ilor    all^eiueineD 

KlBtrickioBcrn  Pmxi!«  yliutr  Scliwioriykfitfu  mitivts  nussiT  uusgcnmg'eHtfr  BRlttücher  und  tiaer  woUi-ucu 
Dfckc  Hiihftilirpii.  Pie  Kruiikp  wini  vnilsijiinlif;  i-ntkU'i<)i:-t  unJ  mit  llI)^ül<'^vll  Armen  bi» 
zur  Bnist  eingewickelt.  iJie  wolk-iie  [tecki"  inus«  iHo  fuiK^litun  TÜcbi-r  voUittändig  um- 
gvbi*u.  A usvenlcDi  wird  iiucli  Jif  Bvtulccko  nuff^elegt.  Hiimen  kurzem  tM>(ritiiit  viu«.*  retrc 
Scliwi>is!i<>iiiwi4-l;Iuii^.  Sfi  Ib'sst  rimti  fli'e  Scliwuijjfvre  iinjiefälir  3  Stutitleii  lien'""  "od 
bringt  ^ie  dann,  vrolil  abi^retrorknel ,  in  rlftü  wunno  Hftt ,  wu  nie  nnt<*]-  rmi^tändt^u  n»ch 
wt'itor  furlDchwilMii  iniiBs.  Ich  viTfü^re  Über  oine  ^riiüscrp  Iteitie  von  Kmnkentrc-schiclKeii. 
in  denen  Ülipr  wm-benlaiiyen  (Ji-lTuiu-b  ilieier  Motb'Mle  beriflitet  wird.  I>ii'  Krfnljje  ninrt 
SuüaerBt  crmuli;;end.    Kin  Teil  derfelben  ist  in  rler  UiBMcrtaliim  vou  T r t!  m  e  1  *)  beschriebMi. 

Im    Wochenbette   ist   bei   länger  fUüernder  Anwesenheit    vnn  Eiweiss 
im  Haru  ebeui'alls  noch  auf  diesen  Punkt  der  Therapie  zu  achten. 
Kiin-ti.  iroiBT  Jjie  Unterbreclmiig   der    Scbwangerachaft    kann  «ich    in  allen  Källen 

ifeiiwMiwehln  ""^^-'K  "'ii-chen,  wo  der  fortschrt-ittTiide  Pruccaa,  bi-äoiidert)  die  Ausschwitz- 
unpun  das  lieben  der  Schwanp^en-u  gefährden.  1>!ism  man,  wenn  es  irgt-nd 
angeht,  bis  zur  Lebt-nsRihigkeit  des  Kindes  wartt^t ,  ist  natürlich.  Bei 
drohender  Erblindung  durch  Hetinitis  albuniinuriea^)  hat  der  hinr.uzuüiehende 
Augenarzt  zu  entaeheiden,  üb  durch  Frühgeburt  die  sehwert;  Schädigung 
aufgehalten  wei*deu  kann. 


Kklouipsic. 

Nicht  so  seltfu  wm-den  Schwangere,  Kreisaendi,'  und  \Vi>chiierinnen 
von  Konvulsionen  betroffen,  die,  wns  die  Form  des  Anfall»  betrifft,  den 
vpileptisfhen  Anfällen  fast  gleich  sind,  sich  von  diesen  aber  von  vorn- 
herein durch  die  Hüuligkcil  ihrer  Wiederkehr  unterscheiden.  ^Liii  hat 
diesen  Krämpfen  den  nichtssagenden  Namen  ik-r  Eklampsie  beigelegt. 
Hi<i«c)i«h  In  Entbindungsanstalten  grosser  Städte  ist  diu  Zahl  der  beobachtet«n 

Eklampsiel'lille  ungleich  häutiger,  da  ja  die  Möglichkeit  besteht,  die  in  der 
Stadt  erkrankten  Frauen  in  die  Anstalt  zu  transferieren.  Geb.lrhäuscr» 
denen  die  Schwangeren  aus  weiterer  Umgegend  zukommen,  haben  deshalb 
nur  einen  geringen  Prozentsatz. 

In  di*r  Charite  in  Berlin  kamen  ttuf  HStJl  Geburten  M  EkkmpsiuD  ■=-  l,&*/«,  in 
Blarborg  •nfumähemd  dieselbe  Zahl  nur  21  =0,54"u*).  Lüblein')  lierechoet  BainDer 
growen  Zununmeiiitlellting  einen  Kftll  auf  il^lO  Geburten  ^:0,3",,. 

Diese  Krämpfe  fordern  da«  hucliste  Interesse  der  AiUKte,  sjtesiell  der 
Geburtshelfer,  nicht  allein  weil  sie  Frau  und  Kind  in  grosse  Gefahr 
bringen  und  eventuell  schnelles  und  entschiedenes  Handeln  des  Geburts- 
helfers erfordern,  sondern  sie  sin<l  auch  (Jegenstand  eingehender  wissen- 
schaftlicher Untersuchungen  geworden,  da  man  ihre  Ursache  bis  auf  den 
heutigen  Tag  noch  nicht  kennt. 


■)  Wigsiid,  Die  (ieburt  de>  Menicbea,  Bcriio,  1»:^,  8.  S7U.  ~~  J«i|uet. 
Berliner  Beitr.  x.  Oeb.  h.  Ctyti.,  Bd.  I,  S.  100.  ')  Das  diaphoretische  Verfahren  bei  N'ierrn* 
erkrankuD^'äU  und  EklBm[iHio  in  der  Sehwanf^n-schafl.  In.-Diu.,  Marburg,  lUW.  '}  Stlex- 
SobnulB,  M.  r.  U.  (I.  <i.,  Bd.  16,  S.  4V3.  *J  Weisiboimer,  In.-Bin.  Murbory  1896. 
•)  0;näk.  Tagt>srragen,  HeH  2,  H.  85. 
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Obwohl  man  boi  genauer  BeobiiL-htuug  der  Schwangeren  in  iler  Regel 

^enii^nde  Anzeichen,    daHS  die  Erkrankung  erwartet  werden   darf,    finden 

H^ürde,  80  treten  doch  die  Anfälle  in  der    grossyn  Mehrzahl   der  Källe  für 

'  Arzt  und  fTehnmnie  unerwartet  -inf.    Die  drei  letzten  Monate  der  Sciiwanger- 

schaft   und   die  tieburt    selbst,    seltener   dtis   Wochenbett,    sind  die  Zeiten 

lea  Eintritts.     Kiu  früheres  Auftreten  ist  eine  grosse  Seltenheit. 

SpiegHlberg')  uad  Held')  »aliüa  tödlich  verlnufemäe  EklBinjuie  im  fünflCTi 
[tiiititü  tler  Scliwniiffcr8nh«fl. ;  dalipi  akute  liämcirrhagfsclif  \ophritia;  OlBhauBen^)  und 
''reuiid')  im  4.  and  B.  Monate.     Hei  neTuauii  ^)  (Frankeiibcr^)  bei  20  cm  laiiK*-'"'  Kütu». 

Die  AnfHUe  beginnen  mit  Konvtilsionen  der  Gesichtsmuskulatur,  A"»  "••' *»»'»ti» 
!enen  eich  bald  Zuckungen  der  Nacken  -  Hals-  KxtremitlltennKiBkulatur, 
Ipisthotonus  uud  andauernde  Kontraktur  der  Rückeuinuakeln  anschliessen, 
lie  bt:i  stärkcrfu  Anfällen  zur  Sprciikelstcllung  luhrcn.  Die  Zunge  wird 
voi^schoben  und  durch  die  zuMaiinnenge[jrt;8Hten  Ziihne  hiiulig  verletzt. 
Blutiger  Schaum  tritt  vor  den  Mund.  Krampf  der  Uespirationsmuskeln 
Türursacht  Unterdrückung  der  Atmung;  und  Zirkulationsstauung,  sodasR 
eine  bedeutende    venire  Ifyperäruic    und    Cyaaose    die   Gesichtshaut  blau- 

•rt>t  f^rht. 
Die  schnell  aufeumnderfolgenden,  der  Wirkung  elektrischer  Schläge 
ähnlichen  Zuckungen  dauern  circa  eine  Minute:  die  Cyanose  nimmt  danach 
schnell  ab  und  macht  einer  gmasen  Bliisse  Platz.  Die  Kranke  Hegt  er- 
mattet da;  atertoröses  Atmen  dauert  noch  ein  bis  zwei  Minuten  fort;  das 
ßewu»st8ein.  das  wilhrend  des  Anfalls  geschwunden,  kehrt  bisweilen. 
wenig^atcns  unvolUtändig,  wieder;  inehivn  sich  aber  die  Anfälle,  so  bleibt 
es  dauernd  verloren.  Die  Herzfrequenz  steigt  mit  jedem  Anfalle  und  er- 
reicht bald  15(1  und  darüber.  Nach  mehreren  AnHlllen  erfolgt  auch  regel- 
( massig  Temperatursteigerung.  Hb  dies  nur  eine  Folge  der  ilberstarkeu 
Jluskelaktion  oder  ob  es  eine  Intoxikationserscheinnng  ist,  ist  noch  un- 
entschieden. Ich  mochte  das  letztere  annehinen. 
In  der  Mehrzahl  der  Fülle  folgen  sich  in  dieser  Weise  durchschnitt- 
lich 5  bis  15  Anfülle.  Selten  sind  die  Fälle  mit  nur  eine  m  Anfall. 
3 


Atidrri'seits  li'i.'ul'Hi'Ltelcu  Siiilcuis")    fC^iT^ii  tH>,    n:h    bis    82    AnTüLle    ((Jeuesmig), 
'Kopct»cli*)    80  Aiirrilk-    (Tuil),    (JUliiiiise-u')    1iis    1M4    (.TmI).     Zwischen    Jpii  ArifSlieii 
können  l'iugcre  l'auBLm  ♦•intrcten,  seihst  I>ii  r.n  riplncicii  T/igeit. 

t  Unter  den    wichtigeren    Prodrumalsy  mp  t  ome  n    stehen    obenan 

Anurie  und  Albuminurie,  Oedeme  der  untern  Extremitäten  und  de.**  Gesichts. 
Hier  fallen  besonders  die  leicht  anschwellenden  Angcnlidür  auf.  Auch 
leichte  Zuckungen  der  Gesichtsniuskulatur,  leichten  OpiHthotonus  und  Ge- 
dilchtsüisscliwäche  liabe  ich  als  Vorläufer  bemerkt.  Subjektive  Ai^zeinhen 
beateben  in  heftigem  Kfijifsrjimerz,  Schwindel,  Magenschuerz,  Erbrechen, 
.Amblyopie,  selten  Amaurose. 

Die    Gefahren    der    Eklampsie    bestehen    in    cerebralen    Blut- 
[■ergüssen,  schwerem  Koma,  Lungenödem  und  Lungenentzündung  (Schluck- 


l'rvdramal' 


UefabruB  der 
EVI  Mu  pal» 


>)  M.   f.    G.,   Bd.   32,   8,    385.       ")  K^rr.-»!.    Tiir  Scliweizer  Aerzle    180»,   S.  70». 
iml.    Kliu,    Vorträffe,    Neue    Folffe,    Nr.  Hl),    S.  3äH.      •)   U  n  gen  heim ,    In.-DiM, 
jurif  18fll,  S.  11.     ')  Mümllicbu  Mittcüan),',  190U.      •)  C.  f.  0.  1908,  Nr.  ö,  Ö.  14K 
J11.-I).  KöniRsbern  \Sül,  S.  28.    ')  Samml.  Klin.  Vortr.,  Xr.  39,  3.  8d9. 
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pneunioiiio) ').  Während  der  Anfalle  künncn  Verletzungen,  besonders  Biss- 
wunden  der  Zunjje*),  entstehen.  Ab  und  zu  ist  uucli  regionäres  KinphyBem 
tle«  Hals*  und  oberen  HrustteÜa  nach  nchweren  Anfüllen  beobachtet*).  Auch 
kilnnon  in  Genesungsfällen  leiclitere  und  schwerere  psychische  Erkran- 
kungen folgen,  die  aber  z.umeist,  wenn  auch  erst  nach  längerer  Dauer,  zu 
weichen  ]ttiegen.  Das  Kind  ist  gefährdet  durch  Sauerstoftmnngel,  wahr- 
scheinlich auch  durch  die  mit  der  Nierenerkrankung  zusammen  hängende 
Blutdissulutiun. 

Kine  sekLindftre  Gefahr  für  Multtr  und  Kind  liegt  in  den  so  häufig 
notwcnilig  werdenden,  oft  nelir  t*  in  greifenden  geburtabilflichen  Operationen. 
Daher  starb  in  der  voran ti septischen  Zeit  und  stirbt  auch  heute  noch  ein 
grosser  Teil  der  Frauen  am  Puerperalfieber. 

Kid  nitionellcs  f^ingreifcn  bei  diesem  gefUhrlichen  Vorkommnis  kann 
aicb  nur  auf  ein  Vei-ständnis  der  Krkrankungserscheinungen  gründen.  Wir 
sind  leider  noch  weit  davon  entfernt ,  die  Aetiologie  der  Eklampsie 
zu  verstehen ;  doch  führen  uns  folgende  Tatsachen  und  Erwiigungen  zu 
wtclitigcn  HchluBsfoIgerungcii : 
iM>rl«B  9 bi>r  ^»)t  1j  !•  V  r  r  *)  im  .lahro  184.'{  don  Nach wis  brachte,  dan  die  eklamptiscben  KrSnipre 

t  RnuiMlinnf  fant  initiier  von  A  I  b  u  ni  i  u  iirie  begleitet  zu  sein  pflegeo,  ist  diese  Estdeckuofr  alljeitifr 
ir  Xkl«(itp*l«  |>9stäti^t  w'onieu,  und  man  hat  nie  ätinlii^isch  t\i  verwerten  gesucht.  Kbeiixo  wichtig  iil 
die  Tatauche  der  (Miffuriu  nnct  Anuri«,  uml  i^anz  buflUDders  möchte  ich  betonen,  i)as% 
dte«o  Eraehuiaiiii{;en  von  seilen  der  Nierct  dem  Aushruch  der  Krämpfe  fait  stet«  roran- 
uohen,  rIiki  tiiclit  eiuo  Kol^e,  »ouderu  eher  die  Unwclie  der  KouvuUionen  sind.  Et  lag 
daher  uahf*.  den  (ranzen  Symptomenkoirplex  als  die  Kolge  der  unterdrückten  und  krauk- 
liafl  alCvrierteu  NiercntatimkeLl,  also  bU  einen  iirämiachen  anzufeheD  (Frerichs^). 
Doch  befriedigle  uuch  dioae  AufTassuu^  iiieht  vulllcuminoo,  denn  niemals  treten  ulei<ih  vom 
Beginn  der  l'ntenlräckuug  der  Urinsekretion  an  den  urämiachen  Kranken  die  Anfälle  in 
so  schneller  Reilionfolue  und  so  stürmisch  auf;  auch  sind  wiederholt  genaue  chemische 
UutersuL-huiigen  vorgeuuinmen  worden,  die  eine  reherladuii^  de»  Blute«  nirt  UamstofT  oder 
dftaaen  Spaltunkrsiirotlukten  niulit  erkennen  lienaen.  and  endlioli  kommen  Fälle  tod  Eklunpaie 
obue  Beteiligung  der  Nieren  entschieden  vor"». 

Je  genauer  in  neuerer  Z«Ht  die  HamuutersuchungeD  Eklantptiiclier  und  die  ünter- 
suohuDg  der  Nieren  unter  Kkh»ii|iiite  ti«*atorbener  gemacht  werden,  desto  aelteoer  wenieo 
die  Fille,  bei  denen  eine  Beteiligung  der  Nieren  nicht  stattfand. 

Wir  beobachteten  unter  ca.  6000  <.teburt«n  99  mal  Gklamiwi«  und  nor  einen  Fall 
uhae  RraoheiiiuageD  von  soit^o  der  Niere. 

Immerhin  nötigte  die  TatsachL'  der  Ann  He  ond  Albuminurie,  nach  der  Unmehe  der 
Erkrankung  der  Niere  l»ei  bis  dahin  ganz  gesunden  Schwangeren  zu  fragen.  Von  einer 
SeitO  beaebuldigte  man  den  mechanischen  Druck  des  bocbachwaugereo  Uieraa,  der  entweder 
die  DntaraB  oder  die  tu-  und  abführenden  Niereng«flUae  trefie,  Ukdr«rMtt«  glanbie  man 
m  MBem  artenollen  GenUakrampfe  der  Nierengenaae  (Spiegelber^ *)  wie  der  Uim- 
gcRsM)  und  dadurch  bedingte  Anämie  die  Ervcbeinilogen  von  aett«o  dar  Niere  wie  die 
Krimpr«  erUfiren  au  können  (SohrÖder*).     Stötat  a ich  die  entere  Ana^aunng  weaentlich 

M  Roman,  In.-Dias.  Kiel  1K94.  —  Gugenhein,  cit.  S.  929.  —  Pratx,  Verein 
tir  wisMoach.  Heilk..  Küiigsberg.  ttä.  Febr.  18tt7.  ')  Z.  f.  G.  u.  U.,  Bd.  30.  &äS8  o.  Wt. 
•1  Bonnaire  u.  Manrj,  Boll.  de  Paris  imo.  Nr.  A,  S.  all.  M  Uor.  Uosptt«!  Rapport« 
(April  ltt43i.  -  Neue  Z.  f.  G..  Bd.  16.  Heft  2,  S.  S44.  -  Zur  tieachiebt«  d«r 
Kklampsie  M«he  Knapp,  Geachichte  der  Eklampaie  und  KoasmaDU,  M.  f.  O.  o.  G., 
Bd,  U,  $.äSK  'i  Die  Br  igbt  sehe  NiereakrankLeit  und  den*»  Behandlung,  Rrannaohweig 
1951.  *>  Ingeralev,  Z.  f.  G.  a.  <«.,  Bd.  6,  S.  171.  unter  77  l-lllen  «:  nach  Lantoi, 
A.  r.  G..  Bd.  »2,  &  8«4,  13«,;  nach  Prnt«  >-oo  9SS  Fällen  nur  7.  —  Wiedemaoa. 
I11..D.  Bonn.  1809.  —  Schröder.  M.  f.  O,  a.  G..  IM.  17.  S.  33S.  ')  Heidenbaio> 
Brcabiurr  äntL  Zeitsehr.  1679,  Nf.SSl    *>  Lehrb.  d.  G«b^  II.  Avft«  &  im. 
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lUiaclie,  das»  liesonJers  Enttgeljarcride,  ältere  Krstgeiiarei 
adsjjeilehnlem  Uterus  (Zwilliiigft),  bJbh  kurz  Frauen,  lim  Jenen  im  hochschwangeren  ZuAlunde 
die  OrgftQe  der  Bauchhöhle  einen  Bbaorm  hohen  Druck  auszuhalten  haben,  zu  erkranken 
päcgcD,  so  läsat  »ich  docU  dagvgvLi  darauf  bluwi:i>fcn,  wie  kamn  beide  Niert.'ii  7;iigluieh 
oder  deren  Gefass«  uml  llrpUreu  einpu  derartiitren  Oruok  erfahren  werden,  däfia  dii?  Funktion 
«gleichzeitig  iu  beiden  Nieren  i:;ejtört  würde;  es  inä«ite  denn  sein^  dat»  der  Druck  die  Ge- 
fiaae  an  ihrer  AbgaugH'st<.-lk-  uuw  der  Aurtn  udur  diu  EioniÜuduiiftsMleHe  dtrr  vonsu  ruuute« 
in  die  vcna  cava  träfe.  Für  die  Sohrodersche  Theorie  spricht  die  alUeilig  bestätigte 
Tatsache,  das«  periphere  Reize,  wie  ünterauchuug,  ICntbinduof^,  Wehe  u.  8.  w.  neue  An- 
fälle lUMulcisen  jjllvgvi]!,  woraus  die  Folgerung  ben;chtigt  ist.  dass  auch  da»  Gefüssuervcn- 
Kteni  der  Niere  wie  des  Gehirn»  in  höherem  Grude  irritabel  zu  spaBtiuvheni  KrHmpfe 
erefjt  werde.  S  c  h  rn  o  r  I '}  «tUtzt  die  Schröder  »che  Theorie  ferner  dur^h  die  wichtige 
{lalholugUcb-anuIomiifuhe  Tatsache,  dass  sich  in  den  kleiuitea  Arterien  Trennungen  der 
claMtischeu  Knsero  der  Intinui  und  de»  Rtidothela  von  der  Media  linden,  die  durch  nicht* 
«ndr»  als  eiiieu  Gefüs^kranipf  erklärbar  seien.  Abor.  fragt  man  sich  unwillkürlicb,  was 
fibt  denn  nnn  den  Grund  xu  diesen  GefäBBalterationen?  Wie  kommt  ea,  da«a  eine  hia 
lin  gesunde  Frau  iio  achuell  durch  ho  schwere  Veründerungen  in  Lcben^gefuhr  ge- 
iracfat  wird  '* 

AU  Antwort  auf  dioate  Frage  sucht  raan    in  neuorcr  Zeit  die  Bnclieinungen  dureh 
eine  Intoxikation  zu  erklären.     Eio  Gift,    das  entweder  dem   Kür^ter  zugeführt  oder 
sich    im  Körper  bildend    in    das  Blut  gelange,    soll    die    cerebrolcn    wie   die    retialeii    Er- 
einungen  bewirken. 

Sehriiasscnd  vergleicht  Olsbausen*}  diasen  Voi^angmit  den  gleichen  Erscheinungen 
i  Sablimal Vergiftung,  wo  ebenfalls  die  VersndeniDgen  der  Niere  xu  gleicher  Zeit  mit 
rebmleo  Syniiitoinen  (luflreten. 

Den  koatagüisen  (Charakter  der  Erkrankung  Ancht  S  tr  n^'ano  ff'*^)  aus  dem 
iweüeo  Auftreten   in    tfrcitt^eii  Anstalten   zu  beweisen.     Dagegen    sind   entscheidend 
Statistiken  kleinerer  Aimtalten  beianicuzichen,  die  es  fuBt  nur  mit  autocbtbiinen  Füllen 
tun  haben,  ohne  dabei  l.'ebertragimgen  auf  andere  Schwangrere  zu  beobac^hten '). 

Auch  die  Jahreszeit  ist  obue  Eintliiss.  Wenn  man  grosse  Zableii  benutzt,  gleichen 
ch  die  beriehtcten  Differeuzeu  einzelner  Anstalten  au»'). 

Eine  bakterielle  Intoxikation  ist  violfach  behauptet  worden.  Mau  glaubte 
auch  das  Baeterium  peccanM  gefunden  zu  haben  '').  Ks  hat  sich  diese  Theorie  nicht  bestätigt. 
Älbert'j  glaubt  eine  latente  Mikroben-EndometritiB  fiir  die  Entstehung  der  Eklampsie 
verantwortlich  machen  zn  können.  Dagegeu  Bprir'hl.  dass  gerade  Enitgosoh wängerlc  und 
meist  recht  gesunde  Personen  von  den  Krämpfen  befallen  werden. 

Viel  Kleiss  ist  auf  die  Frage  nach  der  Entdeckung  des  supponierten  Giftstoffea, 
r  die  Intoxikation  und  damit  die  Krümiife  verursachen  soll,  verwendut  worden.  Man 
hat  die  Toxizität  des  Hama.  des  iSerums  Gesunder  verglic-.ben  mit  dem  Kkiamptincher'). 
Man  hat  in  dieser  Richtung  Tierexperimeute  angestellt.  Mau  hat  ungemein  üubtile  Untcr- 
suchuugeu  über  physikalische  Fttutuuterschiodc  zwischen  foetalem  und  mütlerlieboni  Hluto 
j^emRcht,  um  den  Uebergang  vnn  einem  Organismus  »ufdeii  ivnderen  zu  erklüren').  Auch 
line  gerinn uDgerzeugeude  Substanz  vermutet  man  als  Ursaehe  der  Autointnxikatioa*), 
laicht  herrührend  von  syncytaleo  Zottenpartikeln,  die  in  den  miitterlichen  Kreislauf  ein - 
wemmt  sind  '"). 


[  ')  Verh.  d.  Ges,  f.  Gyn.,  IV,  Humi,  S.  184.     «)  Samml.  klio.  Vorträge,  1993,  2.  Serie, 

Jir.  a9.  ■)  Z.  f.  Klin.  Med.  1900,  Bd.  HS,  S.  503.  *)  Ahlfeld,  Deutsche  Praxis,  \r.  1, 
"5.2.  'Xti^rdes,  C.  f.  G.  IhWa,  Kr.  '2U.  —  Deutsche  med.  W.  18H2.  Nr.  26.— 
^erinowitsch,  C.  f.  O.  l8yJl,  Nr,  46.  S.  I8&Ö.  »)  Verh.  d.  D.  Ges.  f.  0.  IWOI.  S.  r>38. 
?)  Stumpf,  Winekel,  Lehrb.  d.  <4eb.  1889,  .S.  öftl.  —  Ludwig  a.  Savor.  M.  f.  G. 
h.  G.  1895,  S.  447.  —  Volhard,  M.  f.  G.  u.  G.,  Bd.  5,  S.  4'25.  -  Mas  tan,  FrommelJ. 
18M,  S.  tt89.  —  Füth  u.  Krön  ig.  Scbuhitiucher,  Blum  reich,  Dienst,  SchrS- 
der,  (^  Jien:  p  i  an  ,  OHvier,  Halb  n  n  -  Wal  d  stei  u,  Veit  u.  a.  ')  Verband,  der 
Ü.Ges.  f.  Gyn.  1901,  Gie«sen.  -  Sobrader,  A.  f.  G.,  Bd.  60,  S.  KW.  ~  van  deVelde, 
M.f.  G.  u.  G.,  Üd.  12,  S.  207.  ">  Volhard,  cit,  oben.  S.  i^ili.  '")  Veit,  Z.  f.  G.  u.  U. 
'~~   44,  S.  4fi«.  —  Poten,  A.  f.  G.,  Bd.  06,  8.  590. 
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PHlbolugie  der  •Schwangerschaft. 


AHe  diese  Arbeiten  babeo  noch  keio  scfalaj^enJen  Reialtat  erft^ben  nnd  Weich trdtt*) 
Vorscblac  eiu  i^kluaipBit-aulituxiii  hvnjtellcij  zu  liwseii  und  nuzuwciideu,  int  iioch  verfrülit. 

Da»)  Hklainpsi^-  nthc-n  My<tnedfiii  vurkommt,  gibt  keine  Krklüruii^  fiir  dift  Ursache 
der  typtüchen  Krämpfe*)  uud  wenn  zwei  homolo;^  Zwillingssabwestem  von  EkLuopsi« 
autiT  aurfälliif  Sbi)lichi.'u  üm«tündcu  licfullfu  wenlva*).  ist  dioto  Tataai-bti  iu  Bexu^  auf 
die  Autiologif  der  Kkluinpsic  nicht  su  verwerten,  siitidprn  l)ifltet  nur  eio  Beispiel  mehr 
der  gleichzeitigen  und  glc-ic^barti^un  GrkrnukungQn  hoinolofjrr  Zwillinge. 

Bei  der  Aufzählung  dei*  wiclitigsten  anatoiiiisclien  Befunde  folge  ich 
in  der  Ilimptaache  den  Arbeiten  von  Schmorl')  und  Lnbarsch*). 
Schuiurl  hat  selbst  7^1  Fülle  von  KkUinpaie  anatomisch  untersucht. 

Die  V'eräudtirungen  des  Gehirns  bestehen  in  der  Haupti^ache  in 
Blutungen  und  Krweit-hnngBherden,  seltener  Oedemen,  ein  Befund,  der 
seinerzeit  Traube")  veranlasste,  die  Knlmpfe  als  durch  Uimiideme  ent- 
standen zu  erklüren.   Ausgedehnte  apoplektitjcbe  Ergüsse  waren  nicht  häufig. 

Im  Vordergründe  der  pathologischen  Ergebnisse  atehcu  ohne  Zweifel 
die  Befunde  an  Nieren  und  Leber;  erstere  fehlten  fast  nie,  letztere  »elteu. 

Bei  den  Xieren  Veränderungen  bandelt  es  sich  in  weitaus  der  Mebr- 
xalil  der  Fülle  um  degenerative  Prozesse  am  secemierenden  F.pithel,  fettige 
Degeneration  desselben,  seltener  Nekrosen.  Der  (irad  dieser  Veränderungen 
war  nicht  immer  proportional  der  Schwere  des  Falles.  Auch  in  der  Niere, 
wie  im  Gehirn  begegnet  man  sehr  häufig  Thrombenbildung  in  den  Kapil- 
laren, res]),  in  den  Glonaerulussehlingen.  Die  rreterenerweilerung  ist  keine 
konstante  Ki'scbeinung. 

In  der  Leber  finden  sich  ausser  albuminimer  Degeneration  vor  allem 
Nekrosen  auf  hämorrhagischer  und  anümisclier  Basis.  Scbmorl  betont, 
dass  er  aus  einigen  Fällen  den  bcstinnnten  Beweis  führen  könne,  das» 
diese  Gewebszertriimmerungen  nicht  erst  die  Folge  der  Krämpfe  seien, 
sondern  schon  einige  Zeit  v<ir  Beginn  der  Anfälle  bestanden  haben  niUssten. 
Auch  die  Leberveränderungen  korrespondieren  nicht  immer  mit  dem  Grade 
der  Anmtic. 

Nicht  allzu  selten  bot  die  Leber  KrsehcinungeD  wie  bei  der  akuten 
gelben  Leberatrophie,  Beobachtungen,  wit;  sir  selioii  früher  von  Jürgens^), 
von  mir"),  Htuni  pf-'),  Hchniorl  "^')  und  Seh  i  1  dk  ncch  t  ")  publiziert  waren. 

Auch  die  Lungen  weisen  häufig  Thromben  im  (iefässsystera  auf. 
Fettenibolie ,  dessen  hauptsächlichste  ijuelle  das  Ilnterhnntfettgewebe, 
Knochenmark  und  Beckenbindegewebe  sein  mag,  war  fast  immer  nach- 
weisbar. 

Vun  groHsenr  Interesse  ist  der  Nachweis  epithelialer  und  endothelialer 
Abh>sungen  und  Firabolten.  SehmorP')  fand  Leberzellen, Gefässendothelien, 
selbst  placentares  Zottenepithel  weit  ab  von  ihrer  Bildnngsstelle  als  KmboU 
geschleudert,    wu    sie    zur  Veratopfung    von    Kapillaren,    zu    Blutergüssen 


')  D.  med.  W.  lÖOa,  Nr.  35,  S.  «24.  ')  Herrgott,  Anu.  de  Gyu.  lÜOi,  Bd.  B8, 
8.  1.  »)  MuDch.  med.  W.  16Wi,  Nr.  20,  S.  47.'..  *)  Verb.  d.  D.  Ue«.  f.  «.  iWJI.  S.  Süi 
D.  f.  ')  Lnbarsch  ti.  Oalertng,  Krgeboime  der  nllg.  I'alh.  □.  paüi.  Annt.,  Abt  I, 
8.  US.  ')  Kosenetein,  Patb.  und  Ther.  der  Niercukmukh.  Beriia  I8«3,  S.  hl.  ')  Berl. 
Klin.  W.  IÖ8Ö,  S.  87B.  •)  Ber.  ii.  Arb.,  Bd.  3,  S.  86.  •)  Verh.  .1.  deutach.  Ücb.  f.  Gyn.  I. 
München,  .S.  IUI.  '")  Palh.  anal,  l'nt.  ä1)er  Puerperal- Kklamp nie,  Leipsig  \ma.  •<)  lo.-Diu. 
Zürich  löy5.  ")  Vcrh.  der  druucb.  Ue».  f.  «jn.  IV,  Bonn,  Ü.  IH\  —  .lang,  Iu.-Ditt. 
Leipzig  18m.  —  Pels  Leusden,  Virchowa  A.  Bd.  142,  Uefl  1. 
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AuloHH  (^al)en.  WalirecliL'iiilK'li  erklai-tc  sich  dies  Vorkommniti  dadurch, 
dasB  durch  die  krjtiiipfhaften  Miiskelaktiouen  (Jewebszertrüniineruiigen  her- 
vorgerufen werden.  Wie  aber  die  Loslnaung  der  placentaren  Gewebe 
entsteht,  dafür  gibt  ea  bis  jetzt  noch  keine  Erklitrung. 

St^hmorl  erklärt  üii'«>  Placenlarzollciiemboliß  oJs  uieht  patbo^'nomoDiacb  flir 
Kkiftmpftie,  da  sie  niioh  nach  nnmiRlen   EntbiodiiDceo  vorkommt. 

äeit  Entdeckung  dur  Bedeuluu^  d<x  .Syncytiumit  uud  dewcD  Fabifckeit,  im  Kor|icr 
SU  wandern,  hcdüi-fi'ii  du;  älteren  UnterKiirtiunjfRa  einer  Kontrolle,  inwieweit  es  sich  bei 
diesen  eoUijfon   Kmhotien  etwa  um  a^nc^liale  Abkominlinf>e  hnndelt. 

SchlieBslich  betont  Schmor],  dass  der  Kklampsie  ein  charakteristi- 
scher, typischer  anatoniiwlier  Refnml  zukommt,  der  n:vM  in  der  Haupt- 
sache aus  XierenvcrÄnderuugen,  ans  anUiuischen  und  hämorrhagischen 
Lebernekrosen,  aus  Blutungen  und  Erweichungen  im  Gehirn  sowie  im 
Herzen  und  aus  uiuItiiiitT  Tliroiubenbildung  Kusanuiieiisetzt. 

Bieten  aucli  diese  Befunde  keinen  entscheidctideti  Anhnltepuiikt  für 
die  Oeneee  der  puerperalen  Kkiampsie,  bo  müssen  «ie  doch  in  Verbindung 
mit  den  klinischen  KrsoJieinimgen  zur  Aufstellnng  einer  Theorie  benutzt 
werden.  Zwei  klinische  Tatsaclien,  die  dabei  zu  berücksichtigen  sind, 
muss  ich  noch  erwähnen,  da  sie  zum  Verständnis  der  Erklärungsversuche 
notwendig  sind:  einmal,  dasa  in  der  Kegel  die  Krämpfe  nach  Heendigung 
der  üeburt  aufliüren ,  wenigstens  seltener  und  nijldi-r  werden;  zweitens, 
das«  auch  nach  AhstiThen  des  Kindes  nicht  selten  ein  Aufhören  der  Krumpf« 
beobachtet  wird  (WinckeP). 

H  oTm  ei  er*)  will  keitii>n  kausalen  Zusammäiihaag  itwisrhen  Tod  des  KiDd«*» 
und  Aufhören  der  Anfalle  anerkeniten,  vermutet  vielmehr,  en  hnnHelc  sieb  uiik  F^lle,  in 
denen  die  ADfalle  vor  Eodc  der  Scliwanfferkcbaft  aiaüereu,  während  ilam  Kind  iofulgä  der 
Kklainpsie  alj|festurl>tiii  ist;  Fülle,  die  auch  bei  lebcubleibeDdem  Ktade  beobiobtet 
wvrdon. 

Bedingung  für  das  Zustandekoninien  der  puerperalen  Eklamp- 
sie scheint  zu  sein  die  Entstehung  einer  l.'nwegsanikeit  der  Niere.  Diese 
ksnn  ihre  Ursache  haben  in  einer  ehrunisrlien  Nierenuntzt'nidung  oder  in 
einer  ftkuten  Schwangerschaf^Hniere  (siehe  Seite  224).  Ganz  selten  handelt 
es  sich  um  eine  akute  Nephritis.  Wie  die  alltägliche  Erfahrung  lehrt, 
genügt  dies  Ereignis  aber  keineswegs  allein  zur  Ilorvorbringung  von 
eklamptischcn  Krämpfen:  denn  man  sieht  Fälle  genug,  wo  sich  bei  heftiger 
Albnminurie,  verbunden  mit  Anurie,  keine  Spur  vun  Krämpfen  zeigt.  Ea 
muss  vielmehr  unter  ditaen  eigentümlichen  l'mstanden  ausserdem  ein  Gift 
in  den  Blutkreislauf  gelangen,  das  die  schweren  cerebralen  Erscheinungen 
hervorruft,  elti  Gift,  das  nur  im  scliwangeren  Uterus  vorhanden  zu 
sein  pfiegt. 

Es  liegt  nahe,  daran  zu  denken,  dass  die  Flacenta  der  Ort  ist,  von 
dem  aus  das  Gift  in  den  Blutkreislauf  der  Mutter  gelangt,  und  dass  diese» 
Gift  ein  Alkaluid  sei,  das  als  Stü  ffw  eeh  selpraduk  t  dem  kind- 
lichen Kreislaufe  entstammt  oder  sich  in  der  Placenta 
bildet"). 


<)  Berichte  und  Studien,   Bd.  I.  S.  28B.     *)  M.  f.  (i.  u.  (i.,  Bd.  16,  S.  467,  Anra. 
*)  Dieaes  Lehrh.,  1.  Aat).  18i^l,  S.  182. 
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Dic«e  ADK:htuuiip;  vertritt  neat^rdin^s  such  Fehting').  wie  ri«  luch  Mhon  frfiber 
von  vaa  <ler  Uu cvvn*)  uriiJ  Kollmaun')  uusgcaprucben  Ut. 

Icli  hfthe  weit-er  der  Vertnutiiug  Rnum  gegeben*),  es  mÖcbte  bicIi  um  ein  PUcent«- 
gift  h&ndeln.  Sßit  man  die  Placeota  nicht  mehr  für  ein  einfadios  Piltrationeorgaa,  aonHem 
für  ein  chemisch  tütiffes  Organ  hält,  ut  dieser  Ansicht  ein  Boden  geschaffen.  Damit  würde 
eicl»  auch  die  Eklampsie,  erst  nacli  der  Gehurt  de*  Kindes  begiuneod,  erUäreü;  wich  der 
voo  Sßhat«^)  l>eol»aehtete  Fall,  in  dem  nach  WHSTi»bme  iler  lUuruMtainpoDB'Ie  mit  eioom 
Schlage  die  Anfalle  aafhörten,  da  der  Tampon  daa  Gift  zunii-khieJt. 

Dabei  glaube  ich  uicht^  dant)  es  «eh  um  eiu  iipezttiacties  iTift  haudvlt.  »undem  um 
pbj'aioIogiscljH  ZertHitzuiigsjirodakte,  duren  Auiischtiduog  belüudert  int. 

Eine  Krklärnng,  da«8  die  Eklninpeie  bei  (^anz  gesunden  .Schwangeren  anTzutreten 
pflegt,  würde  darin  su  »uchen  Kein,  duss  zum  Z  usluii  dekum  m  eu  vk  tainpt  iicb  er 
Kränipl'o  da«  ?.ufütIiKe  Zu»»  m  «icnlref  feii  mehrerer  für  die  Aelinlogio 
uotwt>udiger  Vorgünge  gebort,  deren  einzelne»  V  o  r  h  andousein  diese« 
Kesultat  nucb  nicht  zur  Folge  hat.  Da  diese  Bedingung  nur  selten  eintritt,  erklärt 
Bioli  die  Seltenheit  der  Eklninpsie. 

Doch  ebensowenig ,  wie  man  alle  epilup tischen  A nfälle  auf  eine 
Grundur«aflit'  zurürikfüliren  darf,  ist  iUe«  Kei  der  puerperalen  Kklanipsie 
der  Fall.  Gewiss  kommen  vereinzeltt-  Fülle  vor,  die  sich  durch  die 
ebeugegcböne  Aetiologie  nicht  erklären  lassen.  Vielleicht  gehören  auob 
manche  Beobairhtungen  mit  EinKelaunillen  In  die  Ivlas.te  der  epileptischen 
Küriueu  (Reiie\epilepäie).  Jedenfalls  lauHeu  »ich  lieburtHnille  uut  nur 
einem  Anfalle  kaum  f&.r  die  Frage  der  Aetiologie  der  Eklanipsie  ver- 
werten. 

Schwierigkeiten  in  betreff  der  differentiellen  Diagnose  werden  dem 
Arzte  kaum  begegnen.  Meist  wird  er  erat  die  Kranke  sehen,  wenn  bereits 
eine  Anzahl  Anfälle  stattgefunden  hat  und  dadurch  schon  die  Ulagnuee 
gesichert  ist.  Aber  auch  die  ersten  Anfälle  oder  einzeln  lileibende  sind 
in  der  Hegel  leicht  als  eklninptischc  zu  erkennen,  teils  unter  Berücksich- 
tigung der  Anamnese,  teils  nach  Untersuchuug  der.  wenn  auch  geringen, 
Mengen  Harn. 

Diich  habe  ich  unter  meinen  neobnt^htungcn  titnen  F«Uh  zu  erwähnen,  wo  bei  einer 
IdÜhenden  jungen  Frau  wiitireud  der  Geburt  der  erste  und  einzige  rkbtmptifonne  Anfall 
aiiflrnt,  der,  bei  .Mangel  einer  Xierenutfektion  und  indem  nii-h  iti  den  »püteren  Monaten 
die  Anfälle  regelmässig  wtederhultim,  als  erster  epileptischer  Anfall  anzusehen  war.  Eine 
gleiohe  Beobachtung  Iwricbtet  (I  ott  icbalk*). 

Mit  hysterischen  AnHlIlen,  mit  Kon>'al8ioneu  bei  akuter  Anltmie,  bei 
chronischen  Uiruleiden  u.  a.  w.  wird  wühl  kaum  eiue  Verwechslung  statt- 
finden. 

Noch  immer  sterben  in  der  allgemeinen  Praxis  ca.  ^0"/^  der  Er- 
krankten, in  den  Anstalten,  denen  viele  Fälle  zugeführt  werden,  nach  der 
grossen  Znsammenstellung  von  Wyder'),  ca.  S'J''/^»  in  Anstalten  mit 
fast  ausschliesslich  autochthonen  Fällen  höchstens  10  "Z^. 

In  Marburg  erlagen  in  dem  Zeiträume  von  1883— IBO'J  unter  üS  beobachteten  Fällen 
5  =  l&,6*',„.  Drei  dieser  Todcgfälte  fielen  in  die  cmleu  .Fahre.  Vno  1888— IfKK  sind 
26  EkUmpneritlle  beobachlct  mit  nur  2  Todesfällen,  gleich  TJ'\. 


*)  Febr.-Sitzung  des  Vereins  d.  Aerxie  zu  Halle  a.  K.  18!>P  und  Verb.  d.  Deutsch. 
tt.  f.  Gyn.  IWI,  S.  261.  *)  In.-D.  Leiden  1808.  •)  C.  f.  Ü.  I8y7,  Nr.  U.  •)  Qeneae. 
Prophylaxe  und  ßehandlang  der  Eklampsie,  Zeitach.  f.  prakl.  Aerzte  1901,  Nr.  1  u.  2. 
•)  GoelM,  In.-n.  Rostock  ISOJ,  8.  49.  "^  Verhandl.  d.  deut»ch.  Ge«,  f.  Gyn.,  Wien 
189Ä,  S.  618.     •)  Verb.  d.  IK  G.  f.  O.  1901,  Bd.  9.  S.  aB8. 
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grosser  Berfcutiiiig  für  die  l*iO|nrnnse  ist  diB  Zeit  der  Schwanger- 
1  der  Zustand  der  Vorl)ereitnn|»  fiir  die  Geburt  zur  Zeit  des 
ersten  Anfalls.  Alle  Statifltiken  stiuimen  darin  überein,  dass  die  Kkluuip- 
6ien,  die  erst  nach  Beendigung  der  Geburt  eintreten,  leicht  zu  verlaufen 
pflegen,  relativ  günstig  diejenigen,  die  auftreten,  wenn  die  Geburt  bald 
beendet  werden  kann,  zwciCelliaft  bei  Bej^inn  der  (Jeburt,  in  der  Rniff- 
y     nungHperiode,  ungünstig,  wenn  übeHmujit  noch  keine  Wehentätigkeit  bestand. 

pB  Aut  eiuiT  grossen  StatiHtik   ergeliea    »ich   ca.  30  ^^  Fälle   Tor  Beginn    der  Mutter- 

HinndserÖfToutiir,  c«.  53"'„  in  <]pr  (3ehurt,  c«.  18",,,  uftcli  Bet-adigUDi^  der  (4ebnrt  be^intieiid. 
AUrburgLM-  Statistik:    3  =  f*,4"/„  mit  keciiem  Todc-sfall." ;   22  =  W.O  "  ,j  mit  5  Todcsrüllea; 

^D  =  S2,0<';„  mit  koiaem  Tod^türall. 

^m  Die  Sjnnptnnie,  die  eine  schlechte  Prognose  stellen  lassen,  sind:  sehr 

^■ichneU  anfeinanderfolgende  und  sehr  zahlreiche  Anfälle,  lange  Dauer  des 
einzelnen  Anfalle,  langes  Aussetzen  der  Atimnig  auch  nach  Aufhören  der 
Zuckungen,  schwere  Gyanoae,  die  sich  in  der  Zwischenpause  nicht  oder 
ilir  wenig  mindert,  xeitig  eintretendes  Rasseln  beim  Atmen,  beginnendes 
Lungenödem,  grosse  Unruhe  der  Frau  auch  in  der  anfallsfreien  Zeit, 
Hchneiles  Ansteigen  der  Temperatur  auf  bedeutende  Höhe,  Uochbleiben 
des  nach  den  Anfallen  iu  der  Kegel    sehr    fre^juenten  Pulses   auch    in    der 

Keien  Pause,  Kleinerweiden  desselben. 
Der  Umgebung  gegenüber  stelle  man  die  Prognose  immer  vorsichtig. 
Xlaygrier')  lierichu^t  «inen  Fall,  wo  iinoli  nau/.  riortiislrr  GeUurh,  nhue  Sjjur  von 
iwcisfl,  4  Stunden  post  purt.  4  Jeiobte  Aufiillfl  auftraten.    Die  Frnu  «rwachte  nicht  vrieder. 
Centrale  Blutung. 

VAne  neuerdings  fast  allseitig  bestätigte  Tatsache  ist  die  Abnahme 
ler  Sterblichkeit  nach  Kklaiupsie,  und  zwar  sc[]eint  es  auf  die  Art  der 
Therapie  nicht  wesentlich  anzukommen,  ausgenommen  der  Kaiserschnitt. 
Ks  mag  dies  wnhl  eine  Folge  des  Verlassens  der  brüsken  Kntbindunga- 
verfahren  (Accoucboment  force,  hohe  Zange  etc.)  sein;  möglich,  dass  viel- 
leicht auch  die  Prophylaxe  sich  bereits  bemerkbar  macht. 

^L         Stroganoff)  berichtet  bereits  über  113  Kklampsien  mit  nur  6  Todes- 

Bellen,  gleich  iJ,3«V 

^H|        Eine  derartige  schwere  Erkrankung  erheischt  in  der  Regel  ein  ener-  Aiiit^mpinr  sp. 

^^isches  Einschreiten.     Die  Hebamme  ist  angewiesen,    sofort  und  dringend  ' "HphBndinm 

deu  Arzt  herbeizurufen.  ''"  B"»*"«?-»« 

Im          Für  die  Frage  des  Vorgehens  bei  einem   so  geftihrlichen    Leiden   ist 
i^KJi:„    .„:.,t.i.: ■.  rp.,« i i i'...i._:_i.tr .]..»..    ...i*   i...» ]^»<._  fi»i..._(-  Ai^ 


n 

i!. 


die  wichtige  Tatsache   zu  herilcksichtigen,    dass    mit  beendeter  Geburt  die 
Anftille  seltener  zu  werden  pflegen  oder  gar  aufliören. 

Aus  diesem  Grunde  sind  forcierte  Entbindungsverfahren  vorgesehlagen, 
,1s  Kaiserschnitt,    vaginaler    Kaiserschnitt,    (Dlihrssen  ^),    Discision   des 
noch  nicht  genügend  erweiterten  Muttermundes,  hohe  Zange  etc. 

Entbindungsanstalten  mit  grtfssein    Materiale  haben  sieh  der  Prüfung 
nterzugen ,    inwieweit    diese    Encheiresen    lebensrettend    fiir    Mutter    und 
Ivind  wirken,  wie  sich  die  Erfolge  gegenüber  den  konservativen  Verfahren 
rhalten.     Bisher  ist  noch  nicht  erwiesen,    dass    mit   diesen    stürmischen, 


')  Bull,  de  U  Soc.  d'ObsL  1900,  Nr.  Ü,  S.  174.    ')  eil.  S.  ^1.    •)  A.  f.  O.,  Bd.  48 

ÖI3  o.  Bd.  43,  S.  49.  —  Der  vaginale  Kaitcrsclinitt,  Berlin  IfiBW. 
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neue  Gefahren  für  die  filutter  bringenden  Ent bin dnn ^verfahren  mehr  ge* 
leistet  wird,  als  durch  die  weiter  unten  empfohlenen,  bisher  gebrdueh- 
Uchen. 

Ist  die  Geburt  soweit  vorgeschritten,  dass  man  sie, 
ohne  einen  schweren  Eingriff,  leicht  beenden  kann,  so  rauss 
dies,  eventuell  unter  kurz  dauernder  Karkose,  geschehen.  Leichte 
Zange,  Wendung,  Extraktion  am  Fuas  oder  Steisa,  bei  lotciu  ICiudc  Per- 
foration und  Extraktion  mittels  Kranioklaat,  künnen  dabei  in  Frage 
kommen. 

Hind  die  Geburtswege  noch  nicht  genUgend  geöffnet, 
ist  der  Zeitpunkt  aber  voraussichtlich  nicht  mehr  fern,  wo  die  Entbindung 
vorgenommen  werden  kann,  so  fuhrt  ruhiges  Abwarten  unter  An- 
wendung Jaq uetscher  Kinwlcklungen ,  narkotischer  Mittel,  Aether. 
Chloralhydrat  oder  Morphium,  fast  immer  zu  einem  günstigen 
Erfol  ge. 

Auch  fUr  die  Fälle,  in  denen  die  Krampfanfälle  in  be- 
drohlicher We  ise  auftreten,  ehe  überhaupt  die  Geburt  ihren 
Anfang  genommen  hat,  oder  die  Wehen  seit  kurzer  Zeit 
erst  begonnen  haben,  empfehle  ich  das  gleiche  Verfahren. 
Wohl  konmien  fin/.eliio  FlilU^  vor,  in  denen  die  Frau  unentbunden  sterbe» 
wird:  immerhin  ist  unter  dieser  ruhigen  abwartenden  Behandlung  das  Ge- 
samtresnltat  wahrscheinlich  besser,  als  bei  den  vorgeschlagenen  forcierten 
Entbind ungsverfahren.  Kiir  die  Privatpraxis  wenigstens  unterliegt  es 
keinem  Zweifel,  dass  dieser  Weg  einzuschlagen  ist. 

Neben  dem  Fortschritte  in  den  Geburtsvorg&ngen  ist  für  anser  Han- 
deln massgebend  die  Frequenz  und  Intensitüt  der  Anfalle.  Kehren  die 
Anfülle  schnell  aufein  an  der  wieder,  dauert  der  einzelne  An- 
fall  sehr  lange,  und  folgen  ihm  bedrohliche  Erscheinungen 
von  Asphyxie,  dann  ist  die  Beendigung  der  Geburt  anzu- 
streben. 

Unter  Berücksichtigung  dieser  Grundsätze  gestaltet  sich  die  Behand- 
lung des  Einzelfalles  ungefähr  folgendennassen: 

Sobald  naeli  Beobachtung  eines  Anfalles,  eventuell  durch  Untersuchung 
des  Harns,  fest^stellt  worden  ist,  dass  es  sieh  um  Eklampsie  handelt^ 
muBS  eine  innere  TTntersuchung  den  Stand  der  Geburt  konstatieren.  Ist. 
wie  oben  gesagt,  die  Geburt  soweit  vorgeschritten,  dass  sie  leicht  beendet 
werden  kann,  so  muss  die«  geschehen.  Das  Weitere  hnngt  davon  ab,  ob 
nach  der  Geburt  die  Anftille  sistieren,  seltener  werden  oder  an  Frequenz 
zunehmen.  In  den  erstcren  Fallen  genügt  ruhiges  Abwarten;  im  letzteren 
Falle  tiudet  die  Behandlung  stall,  wie  sie  gleich  für  sich  verzögernde  Qe- 
burtsHille  besclirieben   wird. 

Zeigt«  die  innere  Untersuchung  die  Geburt  noch  nicht  soweit  vor* 
geschritten,  dass  an  eine  Enthindung  gedacht  werden  könnte,  so  lasse  ich 
die  Gebiirende  nach  Jaq  uetscher  Weise  voll  einwickeln  (siehe  S.  228). 
Bei  crlit.hter  Temperatur  der  Kreissenden  benutzte  ich  kaltes  Wasser  zu 
den  Ein  Wicklungen,  bei  normaler  Temperatur  und  bei  blut;irmen,  her- 
untergekommenen   Personen   warmes    Wasser.      Da   erfahrung^emttss  auf 
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Keize  leicht  neue  Anfälle  folgen,  so  lasse  man  die  GebUrendo  in 
vollkommener  Ruhe.  Jedes  ünterBuchen,  Betasten  mu«s  unterbleiben. 
Besonders  sind  die  Hebammen  zu  bedeuten,  während  der  Anfälle  jedes 
Kesthalteu  der  Arme  und  Beine  zu  unterlassen.  Gegen  die  im  Volke  ver- 
breitete Meinung,  die  im  Kraiupfe  eingeschlagenen  Daumen  müssten  ge- 
waltsam gestreckt  werden,  wird  im  Hebammenunteiricht  energisch  geredet. 
Vor  Verletzungen,  die  wä.lirend  der  Anfälle  leicht  erfulgeii  küniien,  schützt 
am  besten  die  .laquetachH  Einwicklung;  nur  zum  Schutze  der  Zunge 
ist  ein  schmaler  Keil  (mit  Leinwand  umwickeltes  Holz)  zwischen  die  vor- 
deren Mahlzähne  zu  bringen.  Falsche  und  leicht  abbrechende  Zähne 
sind  zeitig  zu  entfernen.  Den  Hebammen  ist  zu  untersagen,  den  bewusst- 
losen  Frauen  Flüssigkeiten  einzuflossen,  da  Sehluckpneumonien  eine  häufige 
Folge  sind. 

1^  Auch  starke  Sinneseindrticke    rfgen    üfters   Krampfanfälle   an.      Man 

^xenneide  daher  laute  Geräusche,  entferne  überflüssige  Personen  aus  dem 
Ziuuiier  und  dunkle  den  GebUrraum  ab. 

In  dieser  Weise  ktinn  man  stundenlang  verfahren,  wenn  die  AnHllle 
stdten  auftreten.  Man  hat  dann  nur  nötig,  ab  und  zu  zwischen  die 
Schenkel  der  Gebärenden  zu  schauen,  um  nieht  von  der  Geburt  überrascht 
zu  werden.  Dass  das  Kind  nicht,  unbemerkt  geboren,  zwischen  den 
Schenkeln  ersticke ,  davor  schützt  die  gesonderte  Einwieklung  Jedes 
Schenkels. 

Werden  aber  trotz  dieses  Verfahrens  die  Änfillle  häufiger  oder  länger 
andauernd,   so    benutze    man    Narkotika.      Den    meisten    Erfolg    haben   die 

Ifcron    Winokel ')    vorgeschlagenen    Chloralhydrat-Klysroata    aufzuweisen. 

"  *  ■  (Nach  jedem  Anfalle  1 — "2  gr  in  Wasser  gelöst  oder  als  Salepdekokt.)  Am 
verbreitetsten  ist  der  Gebrauch  des  Morphiums  nach  Veits")  Rate  (in 
Dosen  bis  l),U3).     Lösen  die  subkutanen  Injektionen  Krämpfe  aus,  so  gebe 

f^man  das  Mittel  in  Suppositorien, 

^T  Hie  Anweudmig  i\es  f^hlorofortnn,  beaotider«  Jaügdauernde  Narkonen  «ind  /.u  vriiJer- 

ratpn,  du.,  wiu  DtÜLmseD  nitt  Recht  bemerkt,  mancher  Tod  nach  KklampsLc  auf  beKttineacle 
Herzcntartung  zurückzu führen  sein  wird ;  auch  bei  liBstvbender  Ncorunvrkmukuug  ist  der 
Qcbraooh  den  Chlorofonns  WiGgon  Stoninjjeu  in  der  Nierer fonltÜnn  oicbt  angebpicht"). 
Ebenso  sind  Kinwirkuugen  auf  die  LoberaubatHuz  beobucbtet ')  (fetti;fB  DeRonerstion). 
Aether  darf  nicht  aiigewvuiU>t  werden,  subnld  AuaschwiUungun  iii  den  JjuflwL'iffti  bemerkt 

^■irenlcu. 

^B  Nehmen  die  Anfälle  selbdt  einen  bedrohlichen  Charakter  an,  wird  die 

^pCyanuse  sehr   stark,    und    verlängert  sich   das  asphyctische   Stadium  ^    bo 

kann  ein  Aderlass  in    Frage    kommen    (f>OÜ — 8<H)    gr,   je   nach    deiu    Blut- 

reichtnm  der  Frau). 

^H  Atnyhiitrit,  zuerst  vun  Jcaka'^)  einpf<]hl>au,  habe  ich  unter  diesen  UmBtändeo  ohne 

^■JErfolg  Bagewfudct. 

^K  In  aulcbeu  Fällen   kann   eine    Beschleimigung  der  Geburt  notwendig 

^nrerden.      Bei   noch   nicht  entfalteter  Cervix   kann   dies  am  schoneudHten 

^»  »)  Scholl,    Iti.<Di<>e.    München    1895,    S.  70.      ")  Volkmanns    Samml.    KI.    Vortr. 

Nr.  804.  ■)  Nieberf^alC,  la.-Diis.  Basei  1894.  *)  S  u  h  u  u  k  ,  ^Seitlich,  f.  Heilkunde  1898, 
Bd.  19,  S.  108.     »1  Philiidelpliia  med.  Times,  1871,  Aug.  S.  404. 


mittflU  einos  Intrautehnballons  geschehen,  bei  entfalteter  Cervix  (Ent- 
geiiUreade)  mittels  Einschnitt  in  den  düoDen  unteren  Teil  der  Cervix  und 

^  nachfüllender  Extraktion. 

H  Auüh  wenn  die  tieburt  noch  gar  nicht  begonnen    hat  zur  Zeit,   wo 

die    ersten  AnHille    iinftreten,    —    erfahrunga gemäss  prognoatiach    die    un- 

PgUnstigRtt'n  Fälle  — ,  verfahre  ich  in  der  gleichen  Weise. 
Di«  Zahl  <]ur  FälU-,  iq  dcovn  wir  Wi  noch  aicbt  begonneocr  Geburt  «Hein  mit  tb- 
wsKeiidcm  VcrTkliron  (Ja(|uot>ehe  Votleiawicklungvn,  ev.  Mor|'hiuin  in  kleineu  Dovcai 
rurfiKffaagv-n  liod,  beträgt  (J,  Dämlich  3  in  der  Anstalt,  3  in  der  Poliklinik.  Auswnietn 
faibra  mir  frUticrc  A»*isteLl«o  i:iui)|(a  Berichte  ff*^chickt,  wunauh  in  gleicher  Weiae  vei^ 
(«liraD,  eheiifull«  täa  gäantigea  Ri-iiiiIibI  für  die  Mutter  erreicht  wurdi^ ;  ich  crwSbne  be- 
Moder»  (lin  iVrichto  de«  Dr.  Tra  d  loii  roth '). 

Ku  hMud*:4t  Kiüh  dabei  am  Fälle,    in    denen    von   anderen  Gohurt4heireru   »chon   die 
ludikatinii  r.ma  Kaiscrichnilt«',  nilndc«leni>  nur   Trünken  Enthindunj;  gpl'undcn  wnrd«u  war^. 
1»  Hier  kuiiii  unter  Umstanden   die  Keetio   caesarea   in  Frage  kommen. 

,  8ie  wird  auoKufUhren  sein,  wenn  bei  noch  lebendem  Kinde  der  Zustand 
der  Mutter  ein  ganz  lioffnung^sloser  ist.  Hingegen  erscheint  mir  die  Ope- 
ration nicht  begründet,  wenn  unter  dem  üben  bescUriebeneu  Verfahren  der 
Zustand  der  Mutter  sich  nicbt  verschlimmert- 

.Sifit  Kui-nit  H  ulber  tsnia  *)  den  ICaiicrBcliiiitt  nua  dieser  Indikation  empfahl  und 
187ä  auafilbrte,  itiae  er  bisher  vJeiloicht  lOOma.!  zur  Atiwenduni^  frekummcn  scic.  Au>  den 
KrÜnercii  KueunimensLellungou  von  DcJderlcin*),  Ke  ttl  itz  '),  Hi  II  mann*).  Everke*), 
Kiiatnrr^),  Uutxe')  lit  xu  entnelimen ,  wie  «cliwer  oinersi-it»  die  IndikAtionastellaniTt 
wio  UDZUVcrliiui^  du»  Verfahren  »elhst  der  Kklampoiß  k''?^''''^'"^''  *^^- 

Damit  int  auch  da»  Urteil  über  den  vafrinalen  Kaiserschnitt  geiprcchea,  der  eben- 
falla  DiiiifTt^miile  hm   ICklampnie  a.\n  nttiniiitii  rorugiiim  zur  Aiinnihriiog  kam. 

Von  weiteren  VorHchläf^cu  zur  Hehsndlung  df-r  Kklampsie  erwähne  ich  noch  die 
'"*  BanoUuaf  hciiavr  Bttder  vnti  40"^  ('.  Wiffantl"),  Breui'"}.  Für  die  allRvmeine 
Prtxb  aiud  *\o  nur  »clien  ausführbar.  Auuli  in  der  Aa^tall,  wu  ich  sie  früher,  freilich  nie 
Bo  hoch  tcTniicriert,  wie  tirüuti  sie  empfiehlt,  sondern  bin  40''  C,  anwendete,  mache  ich 
von  ihnen  keinen  (Tt-brEueb  iiiebr,  weil  ich,  mit  den  voUon  Jaigucttchea  Cinwicklan^en 
auskotitmcnd ,  die  MourrffUTiuen  fiirekle,  die  der  Tranipurt  in  diu  Bad  und  au«  dou)a«n>en 
mit  sioh  bringt,  Wyder ")  fürchtet  bei  b«iftflen  Kinwickbingen  Knpfkongestionen  imd 
iliniblutuDifcn.  S(-h»tx")  emptiehlt,  um  die  Aimunfr  zu  erleichtern  aod  die  Gehirn- 
aiiKniie  bu  bewerii,  die  Krank«  von  Zeit  cu  Zeit  mit  dem  Kopfe  tiefer  zu  K-gen,  .kippen" 
und  die  Iiiinrübre  fr^izubutteti.  Auch  Lähleins")  Vorschlag  verdient  BeLachtang,  die 
Hp  i  ten  bau  ch  laK**  eiiinuhmcti  zu  luRsen,  da  bei  dieser  Lagerung  der  Druck  auf  die 
NiereugefäMO  verniioderl  uud,  wie  OlshauBcn  betont,  die  Luftr^ihre  freier  wird. 

Die  KrTabrungeii  Über  die  von  Veit  empfohlene  Morphium-Behandlung  lauten  aehr 
vrrachieilen.  Wahrend  Veit  selbet  und  l'rfey")  aus  der  Boaner  Klinik  sehr  beatechande 
Knnltate  bringen,  lauten  die  von  (turich'V  uu*  der  Brvslauer  Hebammenlebraostalt  ver- 
öfTeul liebten  Beobachtungen  weit  weniger  gürialig.  Wie  wir  sind  auub  zahlreiche  andere 
Ueburtdielfer  von  dem  Uobniucbe  der  grosaen  Dosen,  die  Veit  emptiehh,  abgekommen 
und  >u  kleineren  (U,01  gr)  übergegangen. 

Sehr  empfahlen  worden  in  neuver  Zeit  zur  .\nregunc  der  N leren titigkeit  sub- 
kotana    Infnatonen    tiiner   6*^    KochtalxIosuDg ,    ron    der   300— 600  ccm    unter    die 


')  «t.  in  Treinel,  I.-D.  Marburg  1896.  S.  S8,  *)  CtG.,  1889,  8.  »Ol.  •)  MiUch. 
■Bod.  W.,  \»**.  S.  610.  *)  Iq.-D.,  HaUe,  1807.  ')  M.  f.  G,  u.  G.,  B.!.  10,  S.  19S. 
')  Mftncb.  tneil.  W.,  IK9y,  Nr.  47.  —  V.  f.  G.,  IWI,  S.  1137.  ')  Verh.  d.  D.  G.  f.  O., 
tMl,  S.  M(i.  ')  I-D..  Koslock  (Schwerin),  I90S.  (<»  Fället,  'i  Die  Geburt  de«  Heo- 
Wtwn,  Berlin,  ItiSO.  S.it79.  >')  A.  f.  G.,  Bd.  If),  S.  ai9  u.  Bd.  äl.  S.  142.  ")  Verb.  d. 
l>.  G.  f.  G.,  1»01.  S,  a»y.  ">  Tietke.  ln..Dm..  Kortook  vlVlerow)  ISM.  ")  Z.  f.  G. 
«»  (i,  l«8l,   Bd.  6,  ;>.  61.     ■•>  ID.,   Bi.o»  tKreleWj  ISW.     ")  lD.-Diaa,  EreUau,  181*7. 


EklaiiijiBie. 
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I-  oder  Bnacbhaot  gebracht  wurden.    Man  itecb«  tief  genug  ein,  um  in  dia  Uoter- 
KutwU^ewebe  zu  kommen,    wu  sich  die  Flüssi^kvilümussu  glcicLinäuiger  durch  Masaaffe 
verteileil  lust,     Sohr  (rvimiie  AiitictepHiii,  »uiist  fulirt  Hautjjraii^niii. 

Dil:  N'iereiitÄUgkeic  kann  weiter  durt-h  Krarttgutiir  dvs  Horzoos  angeregt  worden  und 
dieot  bierzn  die  suhkiitane  Anvendantr  des  Kampfer«  uud  Koffein».  Zumal  bei 
kleinem  fraqu^^uttiui  Pulai-  »iiuniv  mau  nicht  dumiL 

Inwieweit  das  Bier  sehe    Verfahren,    Einspritzung   von  Kokain  (O.Ul 
bis  0,0:?]  in   den    Snbarachnuiduhack  gegcnUbcv  den  Kranipfanfällen  wirken 
rird,  luuM  noch  erpmht  werden '). 

Von  grosser  Wichtigkeit  erscheint  mir  die  Prophylaxe.  I>j),  wo  die  J'roptji»»« 
Prodromalsymptome  deutlich  sind,  besonders  aber,  wo  die  Erscheinungen 
von  Seiten  der  Niere  hervortreten,  sAume  man  nicht  mit  den  Ja  quet- 
schen Ein  Wicklungen.  Auch  ist  es  zweckmässig,  in  reicldicher  Menge 
Milch  mit  kohlensüurehattigem  Wuaser  geuiiecbt  zam  Trinken  darzn- 
i-cichen. 

Wir  neaden  die  prophylaktischen  Kinn tcrklnn gen  täglich  oa.  li  EStanden  lang  »u, 
lasHCQ  die  Frauc-u  dauu  noch  cinigü  Stunden  im  Rette  liegen  und  (gewöhnlich  duu  Nncli- 
mittag  auf  Bein.     80  habi^n  wir  widderholL  Wochun  hinduroh  vt-rfahren. 

In  den  Jttlireti  I88i*— 1802  kamen  46  Fälle  (90  Kr»t-,  IG  MehrgeschwäujcrLTtv)  mit 
mehr  oder  wenitrrr  am.tresprndientT  Albuiniimrie  und  (.^cdemen  infolge  von  Nieren enttlinduiif^ 
vor,  bei  denen  keine  Eklamphi<'  Kolffte.  Sit-  wurdoii  r.um  grosstt-n  Teil  in  der  oben  ange- 
gebenen Wi-isc  propbyluktinch  bchandett. 

Haben  die  Krämpfe  aufgehört,  so  folgt  in  der  Kegel  noch  eine  ziem-  z«'»i»i'^  •■•'t. 
lieh  lange  Zeit  der  Bewusstlosigkeit  und  Soninolenz.  Die  Kranke  ist  Krtmpfä" 
dabei  oft  unruhig  und  reagiert  bei  Berülirung  durch  Hin-  und  llerwerfen. 
Dieser  Zustand  kann  mehrere  Tage  dauern.  FAngt  die  Kranke  zu  schlucken 
an,  80  reiche  man  Milch,  Wasser,  Fleischbrühe  löffelweise.  Feuchtwarme 
Ein  Wicklungen,  stundenweise  angewendet,  kürzen  diesen  Zeitraum  ab, 
enso  Vollbäder. 

IjeUtere  möchte  ich  drio|j'end  empfehlen.    Bei   hfätähendem  Fieber  haben   wir  das 
asstT  langiutnL  abgekühlt.     Ab  KmiLtz  hifrfür :  külik-  Kinwicklungen. 

Nicht  selten  treten  als  Nachkrankheiten  maniakalische  Zustände  ein, 
meist  von  kurzer  Dauer.  Doch  ist  die  Zahl  der  in  Irrenanstalten  unter- 
zubringenden Kranken  immerhin  noch  grosa.     Prognose  gunstig. 

Die  genesene  Wiiuhnerin  zt;igt  nuL-fi  ihri-'m  Erwachen  einen  grossen 
Gedächtni&defekt.  Oft  ist  die  Erinnerung  der  ganzen  Schwangerschaftszeit 
verloren  gegangen,  oft  die  kürzerer  Zeitperioden.  Es  kostet  bisweilen 
Mühe,  die  Itekonvaleseentiu  zu  überzeugen,  dass  das  geborene  Kind  das 
ihrige  sei. 

Auch  PneuriiuniL-n  folgen  nicht  selten.,  teils  ätiologisch  als  Schluck- 
pueumonien  aufzufassen,  teils  auf  die  stürmischen  Kist-heinnngen  im  Kreis- 
laufe und  auf  das  Lungenödem  zurUckznfilhren. 

Die  Falk' mehren  sich,  in  doiipn  auch  dai  Kiad  „eklampÜsche  Anrille"  gezeigt  hat') 
und  auch  bei  der  Ubduktmo  ähidiche  Veränderuogea   au  der  Leber,  der  Xiere    gefundeo 


')  Kamann  <t.  Wincbel),  O.  f.  O.,  1902,  Nr.  32,  S.  854.  »))  Woyer,  0.  f.  G., 
19i»5,  Nr.  13,  a  S33.  -  Dohrn,  C.  f.  <J.,  1895,  Nr.  19,8.497.—  Gtirich,  In.-ßi«., 
Uret-lnu,  I8ft7.  S.  -lÜ.  —  Kiistner.  Verh.  d.  D.  G.  f.  0.,  1901,  S.  B46.  —  Schmid. 
a  C  G.,  1897,  Nr,  25. 
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i'atholögjä  der  HchirongerschBft. 


Würden  nud,    via   bei    di>r   MuUcr ').     Auch    intrauteriae  Leicbeast-arre  witnle  wicdorhol 

Kino  aus^ezöicboete  Ueberefcht  ßbsr  den  Stand  der  Kkliunpsiefr^«  im  Jahre  190. 
nebeii  die  Heferate  und  Diskuüsiotisberichle  des  Konj^ases  Deutseber  QyuÜkoloffeD  ii 
4>ie«seti,  mitijeteilt  in  den  Vcriumdlungen  UJÜl. 

Ich  IsHhe  uieino  ErfalirunKün  in  einem  Artikul  der  iVntachen  Praxis,  1901.  Nr.  1 
niedergelegt,  zugrleicli  ein  kurzea  iieferat  übf  Sl  wÜbread  meiner  älarburgtir  Tiktigkeit  ^tenh 
ficliteleu  Falb. 


^ 


PyeloNephritJs  In  der  Schwangerschaft-^). 

WictJerholt  habe  ich  Attacken  aufutcigender  Ui'etereneiterung  in  dei 
.Schwangerschaft  beobachtet,  die  bisweilen  der  (iriivida  recht  peinlicht 
SchniRrzen  venirsacliten,  auf  die  Srhwanjjei*schaft  aber  nur  geringfen  Ein- 
fluss  ausübten.  Die  Krankheitserscheinungen  treten  meist  akut  auf,  setzen 
nicht  selten  nüt  Scliüttelfrost  uud  Fieber  ein.  Der  Sohmerz  in  der 
Niprengegend  jjibt  neben  dem  Harnbefiinde  meist  die  Richtung  fiir  die 
Diagnose. 

Treten  die  Symptome  zuerst  in  oder  gleich  nach  der  Geburt  auf, 
dann  kann  die  difi'erentielle  Diagnose  mit  einem  septischen  Prozess 
Schwierigkeiten  verursachen. 

Von  der  Einleitung  der  Frühgeburt  habe  ich  in  allen  Füllen  abge 
sehen.  Milchdiät,  reichlich  kohlcnKaiin*  Wässer,  feucht  warme  Ein  Wick- 
lungen, Salol  event.  Morphium  kommen  bei  der  Behandhing  in  Anwendung. 


Die  I^gereräiiderungftn  der  scliwaugereii  Geli&rniiitter. 


I 


Frauen,  bei  denen  die  Gebflrmutter  eine  auffallende  Lageveründerang 
zeigt,  werden  im  ganzen  seltener  schwanger.  Teils  ist  die  abnorme  Lage 
dem  Eindringen  der  Spermatozoen  in  den  Uterus  nicht  günstig,  teils  sind 
bei  länger  dauernden  Lageruugsanuiualieu  auch  Ernilhrung8st(>rungca  des 
Endometriums  die  Regel. 

Findet  dennoch  eine  Schwängenmg  statt,  bo  treten  im  weiteren  Ver- 
laufe der  Schwangerschaft  mancherlei  Störungen  ein,  die  Urztliches  Ein- 
greifen notwendig  machen. 


Ji 


Die  paihologi seile  Anleverslo  uteri  gravid!. 

Der  Uterus  kann  die  ihm  in  der  ersten  zwei  bis  drei  Monaten  der 
Schwangerschaft  eigne  stark  ausgeprügte  Anteversionsstellung  ab  und  zu 
überschreiten.  Zu  einer  hochgradigen  AnteHexio  und  zu  einer  Einklemmung 
des  Uterus  kann  es  der  anatomischen  Verliättnisae  halber  kaum  kunmien; 
doch  bringen  selbst  diese  geringen  Grade  allerhand  Beschwerden  zustande, 


')  Schmorl,  eil.  Fehliiig,  VitIi.  d.  D.  G.  f.  tj.,  IWH,  S.  29  j.  ')  Lau  ff  e,  C.  f.G.. 
1894,  Nr.  48,  S.  1217.  —  v.  Stcinbüchel,  SVionor  ruwl.  W.,  IS95.  —  v.  Ilraiteubor^, 
Wien.  KL  W.,  IWZ,  Nr.  7,  S.  170.  'i  Reblaud.  Pyelonephrile  des  remtne«  e»ceiiitt% 
Ann.  de«  mal.  de»  tn^.  (len.-urin,  I8ii9,  Bd,  10.  —  Weis»,  I.-|t.,  Kiel,  1898.  —  Read, 
Am.  Journ,  Bd.  IK,  S.  283.  —  Lp  Bri^-and,  Thi^ae  de  Paria,  IMO.  —  Madame 
Oiibrak.  n^  KoDstaaiuovidty,  ThO«e  de  Pari«,  IMJl. 


Uetrovcrato  und  RetroHexio  uteri  Kravidi. 
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Harndrang  durch  /errung"  der  hinteren  Blaeenwand  hervorgerufen,  Stuhl- 
verstopfung. Auch  sah  ich  einmal  bei  sehr  tief  hinter  die  Symphyse  herab- 
gedrängtem Corpus  uteri  im  .'i.  Monate  der  Schwangerschuft  Blutung  auf- 
treten, dio  bei  dauernd  cingeiiomiucnor  Rückenlage  schwand  '). 

AVeite,  besonders  im  geraden  Ourchuieaaer  erweiterte  Becken  begün- 
stigen die  KntÄtehung  der  Annmalie. 

lieber  den  Verlauf  der  Schwangerschaft  nach  Ventro«  und  Vagino- 
üxatio  uteri  und  über  die  übermässige  Anteversionsstellung  (H.ingebauch) 
siehe  unter  l'athologie  der  Geburt. 

Rfltroversio  und  Relroflexio  uteri  gravidi. 

Da  die  Rückwärtabeugung  der  trebiirmutter  zu  den  häutigsten  Lage-     A«i.t.ioBi. 
abweichungen   des   Organs  ausserhalb   der  Schwangerschaft  gehört,   äo  ist 
verständlich,    dass    sie   nicht   so  selten    aut-h    in   der  Schwangerschaft  «ur 


v 


Tig.  141.     IncJirecralUii  bei  ItCIrariexla  It«;!  craridl   nll  »t*tk  erweltenar  Harnblue. 
Marb  elB«ai  rril|iaM,t  hüDatrnlcrt,  In  duit  dar  flKVid*  Ulenu  iliareh  ein  Vlmn»aiyoia  daricBilvUt  Ul. 


ärztlichen  Beobachtung  kouinitf  und  es  würde  dies  nneh  viel  häufiger  der 
Fall  sein,  wenn  sieh  niclit  in  einer  ganzen  Keihe  dieser  Fülle  eine  Besei- 
tigung der  abnormen  Lage  ohne  Zutun  einer  aaebverstiindigen  Bersan 
vollzöge.  Neben  dieser  Ursache,  Schw.ingerung  eines  bereits  retrovertiert 
liegenden  ITtenis,  kommt  gewiss  auch,  wohl  aber  nur  selten,  die  KUck- 
wiirtsbeugung  bei  einem  bis  dahin  antevertiert  liegenden  Uterus  zustande, 
wenn  ein  sehr  heftiger  Druck  den  Uterus  von  voru  trifft  und  ilin  gegen 
die  Kreuzbeinausböblung  mit  seinem   Fundus  verschiebt. 

')  A.  f.  G.,  Bil,  lU,  S.  löl.  —  Sielie  auBserdam  \V  ien  er-S  jj  iepBlbery ,  QeborUh., 
ÄuH.,  1891,  S.  2H!).  —  UeliruiiK.  Am.  .Joutb.  of  OUtctr.,  IHÖ2,  S.  I31K>.    -  V.Uüter, 
[.  f.  G.  u.  Fr.,  1863.  Bd.  22,  S.  113. 

AbUcM,  Lobrb.  d.  Qvb.  Iß 
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Pathologie  dir  Schwmigorecbart. 


l«b«Mgt«n 
UtoriM  and 
8va*p<o«n() 


Pie  RiiokwäH»beui;an(r  Vtan  beyiinrtitrt  werden  durch  DoppelhömiRkeit  de«  Uten»  '), 
daroh  Tumoren  «Ilt  binttTen  rteniawanil ,  durch  ArJliäsiunou  des  rctrovcrlk-rUru  Uteru», 
durch  Tumoren,  die  »ich  zwischen  Bauchdt-cke  und  vorderer  Utpruswaml  entwickeln ,  wie 
dies  u.  a.  Stau  de*)  bir:  Bchinukokken  des  Beckenü  sah. 

Vie  früher  ;.'älti){e  [^rklänin^ ,  die  iiheruiS.«<iif  ^onUlle  Eamhlasu  »ci  die  L'rsai'he 
der  Ketrnvnriio  und  HpätereD  KätroHcxin,  ist  fulleti  xu  Inseen ,  da  mit  zuQphmpnder 
FüttuEi);  der  Üla»?  der  aii invertierte  L'terut)  lan^if^am  nach  liimcii  und  mfisn^'  Dich  oben 
venu-hnbon  {aho  retro|>oniert),  aber  iiicnjal»  retroveriiert  wird.  Die  vt-rkehrlc  AniwhHUUtit.' 
rührt  dahor,  dssa  man  eich  die  Einuirkiiiii;;  der  ^pfiillteti  |irBlI(*u  Hurnblase  obni*  die  noL- 
wcndij:  voraua(.'eKaii;ronB  LafjcverUnderun;,'  dw  Uterus  wirkend  dachte. 

S<)I:ins*'  fier  Utenis  noch  klein  ist,  ist  die  abnorme  Lage  leicht  einer 
Spontanknrrektiir  unterworfen;  auch  macht  der  l'terus  bis  zu  dieser  Zeil 
noch  keine  oder  keine  wesentlichen  Ersclicinungcn.  Uh  Druckcrschei* 
nungcn  auf  die  (!)rgane  des  kleinen  Beckens  und  die  Einklemniiiiigserschei- 
nungen  dea  ITteruB  sei  hat  beginnen  in  der  Kegel  Knde  de«  ;!.  MonaU. 
Teils  durch  den  Widerstand,  den  die  Endpnnkte  des  in  ItUokwflrt«hengung 
gelagerten  wachsenden  Uterus  erfahren,  teils  durch  die  weiche  fiesohaßen- 
heit  des  zwischen  Cervix  und  Korper  eingelagerten  Abschnitts  dea  Utorua, 
des  untern  Uterinsegiuents,  wird  aus  einer  Versio  bald  eine  Flexi».  Die 
Cervix  knickt  sich  gi'gen  den  tiefer  in  die  Kreuzheinaiishiihlung  herab- 
sinkenden Kürper  ah,  und  au  kann  dsw  Wachstum  des  Organa  noch  einige 
Zeit  fortdauern,  ehe  ihm  Raummangel  ein  Ziel  setzt. 

Aber  schon  ehe  dieser  Zeitimukt  gekoninien  ist,  sind  die  Syniptonie 
in  der  Kegel  so  quälende,  daas  ürztlich«]-  Kat  in  Anspruch  genoniincn  wird. 
Ab  und  zu  freilich  begeguct  man  auch  indolenten  Personen,  die  den  quä- 
lenden Harndrang,  das  Gespanntsein  des  Unterleibes  etc.  mit  Gleichgültig- 
keit ertragcu. 

Das  auffalleudätc  Symptom  geht  von  seitcii  der  Harnblase  aus.  In- 
dem die  Cervix  den  ßlasenhaU  oder  die  hintere  Partie  der  Harnrohre 
komprimiert,  beginnt  die  Harnatauung.  Fortwährender  Drang  notigt  die 
Frauen  zum  Harnlassen,  und  doch  künnen  sie  den  Harn  nur  trupfenweiae 
herauspressen.  Daneben  wölbt  sich  der  Unterleib  durch  die  sich  mehr  und 
melir  füllende  Harnblase  stärker  hervor,  als  es  der  Schwangerschaftszeit 
gemäss  der  Pterus  normalerweise  tun  würde. 

Zweifel^)  bezieht  die  UnfKhiirkeit,  den  Harn  /u  entleeren,  nicht  aaf  den  Draek 
der  Orvii,  »ondoru  auf  Veraobloss  de»  Oütiuin  inli-ruum  vesicac  durch  Falt«D. 

Diese  beiden  Erscheinungen  ^aisanimengenommen  mit  der  Anamnese 
der  Frau  führen  in  der  Kegel  leicht  zur  Diagnose.  Durch  Entleerung  der 
Harnblase,  die  dann  unter  Umstanden  mehrere  Liter  Harn  von  sich  gibt, 
und  durch  die  nun  mögliche  bimanuelle  Untersuchung  wird  der  Sachver- 
halt leicht  festgestellt,  indem  es  gelingt,  dun  Zusanmienhaikg  zwischen  der 
hinter  der  Symphyse  aiigepressten  Cervix  mit  dem  in  der  Kreiizbeiniitis- 
huhlung  liegenden  Uteruskürper  sicherzustellen.  Natürlich  ist  der  Aus- 
nahmefall nicht  ausgeschlossen,  dass  dieser  Uteruskilrper  dureh  ein  Myom, 
nicht  durch  die  Schwangerschaft  vergrössert  ist  *)•  In  fraglichen  F&llen 
wird  die  sichere  Diagnose  erst  in  der  Sarkose  äu  stellen  sein. 

•)  DBhrtien,  C  f.  O.,  189«,  8.  869.  •>  Jahrb.  der  Hainburner  SlantakrankoD. 
anätzten,  1n97  HH,  Bd.  0,  .S.  19.  *)  )lilt.  der  (iea.  f.  (ich.  in  Leipxip,  1898,  S.  43. 
*}  Tthle,  Kiu  Kall  von  Blaset) ^rangräa  infolge  incarcerierleo  Myoms  des  Fonda  uteri; 
In.-Di» .  Mirburif,  18^3. 


Retrovonio  utid  R*^troflexio  uteri  puvidi. 
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Ist  der  Uterus  im  Wachstum  schon  weiter  vorgeschritten,  drUngt  B'o''I«">«''"c- 
«r  luit  seinem  Fundus  starker  gegen  den  Beckenboden,  sm  sind  denmut- 
aprecliend  die  Syiiiptanie  weit  bedrohlicher.  Fortwährender  Tenesinus, 
Auftreihunß  des  Darms  durch  Gase,  starke  Ausdehnung  der  Harnblase, 
ziehende  Schmerzen  in  den  Sehenkeln,  pruBse  Vnruhe,  nulssiKes  Fieber  sind 
die  Folgen  dieser  Einklcninvnng  (Incarcera  tiü  uteri  gravidi). 
Dauert  die  Zurückhaltung  dus  angestauten  Urins  sehr  lange,  so  können  ^^^[!*^"f„^"' 
spontan  FäuUiiaerrcger  in  das  Blaseninnere  gelangen;  häufiger  koinnien  sie 
aber  durch  Katheterisieieri  mit  unreinem  Instrumente  ilortlün.  Die  Folgen 
sind  Knlaiindung,  ja  Gacigriiii  der  Bla8ünacliletuih;iut,  Lnslösung  der  .Schleim- 
haut von  der  Muskuliiri»,  sodass   die   Blasenaehleimhant    bisweilen   als  ein 


( * 


Ä  l' 


rV! 


n«.  14S>     Bock»Dilnr«ha«litil>  t  U«!  Kelraf  Ifx  1 1>  ateri  «ravidl  tnll  I  Dokraerfttiom- 

•  rii«heiiiuii  B«iD.     Nach  Scliw>  i«r.  A.  f.  ii..  liil.   41,  Tmt.   VIII,   Fiie.  I.     ScEinuRRMcli»ri  Lni 

t,— e.  Monjil.     13]a>cnii«kruie    mil  I'rrftirnllanB-PnritcinlUi.      Vor    dntn    TuiLe    tdtiUtiernti(    ijri    eln- 

K«kl«mtnipn  t'tprii*  ilnn-h  Piinhtinn. 

sfalossener  Sack  innerhalb  der  ßlaaenniutikelwand  liegt.  Ehe  die  Frauen 
unter  diesen  UnistÄnden  an  allgemeiner  Sepsis  bu  Grunde  gingen,  wurde 
bisweilen  der  ßlasenschleiuihautsack  ausgestossen.  Auch  Heilung  ist  trotz 
dieser  Ausstossung  beuhaehtet '). 

lu  einem  Fftlle  "ii*r  Mnrlinrger  Küiiilc  (Gyn.  J.  1897.  Nr.  991) ')  bililrte  ilie  Bla«e, 
Bi»  der  fort  und  fort  i^annräuüse  Fetzen  mit  dem  Harn  entleert  wunl^n ,  eine  mftnn»- 
faustgrosie,  harte,  ecbmcrzhafte  Oesc-hwuLüt  olxrtmll)  der  Symphyse,  wäfareiid 
der  Uterus  uocli  niclil  nlierlifiUi  iler  BIbüc  ku  fubleu  war  (19.  Woclnt).  Bnllcenini^  der 
Blate,  xweimal  titglich  Au^^piilung  derseiticn,  Hi-püsilion  (Ilk  Utonis  Jülirtcti  nuch  3  Wochen 
Äor  BeeekifrtiDjf  der  Entzündungr  der  HamblÄsenwand  unter  KrhaUunff  der  Schwanger- 
schaft.    Geburt  sra  DorninteD  Ende  der  Gravidität. 


I  •)  Wittick,  Neue  Z^itücbrirtf.  Geb.,  18-17,  Bd.  23.S.  98.  —  Brandeis,  A.  f.  G., 

Bd.  7,  8.189.  —  Ribnikar,  In.-HiM.,  Zürich,  1882.  —  Keitfucha,  v.  SieboWs 
JoHTii.  f.  G.,  1838,  Bd.  lil,  S.  «fl.  —  Gütlborp,  lu.-Diss.,  Kiel,  1892,  tulhalt  vollstän- 
dige Literatur.     ')  C.  f.  G  ,  1898,  N'r.  B8,  S.  1017. 


244 


l'tiüiulugte  der  3cliwangt;r8cliaft. 


SpoaUalinllunK 


-^ 


^VX*^ 


■A 


>"^- 


Für  dio  fiichening  der  Diaguase  knon  unter  Umstantlen  »ine  cy^^toskopiacbe  Untw- 
Buchonr;  wertrolle  Resultate  ^elf)eD '). 

Die  Übennäüsig  ausgedehnte  Blase  kann  aucli  plalzH.n.  Doch  findet 
dies  nur  statt   infolge   einer   von    aiiSBen   einwirkenden    Kraft. 

Ich  eah  Bcfsttiii  doi-  Klaac  infolge  eines  Fitlis  gepren  einen  Eimerrand  *). 

Ueberdiea  kann  der  Tod  noch  eintreten  infolge  von  Blasenblutung'), 

Urämie,  PeritonitiR  und  Sepsis, 

Die  in  der  Literatur  rerüflentlichtcn  Fülle  mit  tödlichem  Ausgange  bis  zum  .Talir« 
1894  findoaaicli  zusummengeatcllt  in  der  Arbeit  von  G  ottst-li  alle ,  A.  f.  Q.,  Bd. 4»,  S.  382. 

In  iebr  selumen  Füllen  wird  der  Puu- 
dus  uteri  auwvit  in  den  BeckeniDsgang  g^ 
drängt ,  dna«  er  die  hinttTO  Scheideuwand  bis 
zur  SetisniH|>alta  h^^rvorwoHit  und  sie  gar  ser- 
sprengt '}.    .Sifbe  Fig.  14y. 

Zum  Glück  Kind  dies«  traurigen 
Ausgange  bei  Incarceratio  uteri  gravidi 
sehr  selten.  Sie  gehören  auch  lueibt 
einer  früheren  Zeit  au.  Schon  die 
Natur  allein  üudet  verschiedene  Wege, 
um  eine  Heilung  herbeizuführen.  Bald 
richtet  nitdi  der  Uterus  von  selbst  auf, 
weil  die  Frau  gelegentlich  eine  hierfür 
pausende  Stellung  (Seitenbauchlage, 
Kniecllenbogeulage)  einnahm.  Dieser 
Modus  wird  wahrscheinlich  öfter  ver- 
hindert durch  ein  stark  hervorragendes 

Promontorium    bei    plattem    Becken.     Oder  die  nach    oben   liegende,    also 

vordere  Wand  des  rückwärts  gebeugten  Uterus  dehnt  sich  ganz  besouders 

au6,  wächst  tlber  den  Beckenein- 
gang in  das  grosse  Becken  und  hebt 

nach  und  nach  die  kleijievc  liLnlerc 

Partie  des  Uterus  aus  dem  kleinen 

Becken   heraus'*).     Diese    letztere 

kann  auch  im   Becken  verbleiben 

und  bildet  dann  dort  ein  Uterus- 

divertikel,  in  dem  sehr  wohl  Teile 

des    Kindes   Platz    hüben    können 

(Partielle    Hetroversio    ut.    grav.. 

siehe  Fig.  144).    ( (der  es  kommt, 

wahracheinliclihei'vorgerufen  durch 

Blutungen  in  die  Schleimhaut  des 

Uterus,    zu   einem   Abort.     Nach 

Ausstossung    des   Inhalts    richtet 


t-: 


Flg.  HB.     Beirorieiin   uteri  gturlit. 

crMheliiUDB<^ii.    l'uukUun  ünr  llantblMe  nud  dM 

Uwnia.    Aban.    Ulcnt  blearnU.    Mteb  .Seh  ■tK 

A.  r.  O..  Bd.  1,  Tmt.  VIII.  Fir.  I. 


<<^:i^^^^ 


yi$.   III.     Parti^rllb  Retroriexio    otnrl    brl    4opp«l- 

taflrnlfen  Vtrrmn.     3.  Sebwsii(air«flb«ft  mli  hantit*tcblklMr 

Vrrgrauaruoc  dma  Uukan  Bara». 

Na«b  «lf«n«r  I)«oliuhiuii|  i«aalebB«t. 


')  Stßokpl.  Moiiftiscbr.  f.  Urologie,  1902,  Bd.  7,  Heft  4.  »>  Berliner  Kim.  W, 
1880,  Nr.86,S.5I!t.  *}  Ch  ambers,  Tnuia.  obatetr.,  London,  Bd.  1«,  8.  181.—  Raacli, 
ebeod..  »d.  21,  S.  !20.  *)  Öreoacr,  M.  f.  G.,  Mi.  0,  S.  78.  —  Hatbortama,  M.  f. 
G^  Bd.  34,  S.  414.  —  0.  Veit,  Kraakbeiteu  der  wciblicbcu  Goscldccbtaor^fano,  S.  EJ26. 
■)  G.  Veit,  Volkmauo«  Klin.  VortrSge.  187(*,  Nr.  170. 


I 


sich   die  Gebärmutter  etwas  auf,   und  damit  boren  die  Erscheinungen  für 

die  Frau  auf. 

Chrobtk')  will  beol>ao]itet  haben  und  snelit  den  Vorgang  auch  mccbanitch  zu 
erklären,  Asua  die  ein(r*klemmte,  aber  nicht  fixierte,  (i«l)iirmutter  »ioli  aolber  aufrichte,  in- 
dem durch  Kotitmktiou  der  vurdoreu  Waud  der  rumlus  und  Körper  go^t^n  die  Cervix 
hin  in  die  Hübe  irt'zogen  wenlen,  du  die  Cervix,  geßen  die  Svmijhyse  anRedriickt,  dem 
Xii|fC  der  Miif-kflu-mid  nicht  folgen  könne  und  al»  Punctum  fixum  für  den  »ich  au fncht enden 
l't^ruskorper  anzusehen  sei. 

Küiiirat  keine  Art  dieser  Naturheilung  auatandt-  und  wcudct  sich  die 
Schwangere  an  einen  Arzt,  so  ist  es  in  der  Regel  ein  leiciites,  das  Uebel 
zu  heben.  Untiir  Kachabraung  des  Xaturheilnngsvorganf^es  liegt  es  nahe, 
nach  Entleerung,   eventuell    nach    wiederholter   Kntleening   der  Blase  die 


Tharftpl« 


kif^  145.    KBie-Ba«itbag«alaa«. 


Bauchseitenlage,  kurze  Zeit  hindurch  auch  die  Knieellenbogenlage  einnehmen 
zu  lassen.  Kin  passender  breiter  Meyerscher  Ring  kann  zu  dem  Zwecke 
eingelegt  werden,  um  bei  dem  zu  erwartenden  Wiederherabsinken  des 
Dterus  die  Einklemmung  zu  vcrhiUeu.  Auch  die  Benützung  eines  Schcideu- 
ballous  udtT  Masldarmballons  als  Vorberfjtung  für  spontane  oder  künst- 
liche lleposition  kann  zweckmässig  sein ').  Ist  diese  Methode  nicht  von 
Erfolg,  oder  ist  der  Uterus  schon  zu  fest  eingeklemmt,  um  seine  Spontan- 
umdrehung zu  erzielen,  so  uimmt  der  Arzt  die  manuelle  Heposition  vor. 
In  Narkose,  eventuell  in  Seitenbauchlage  wird  sie  ihm  wohl  stets  gelingen. 
£a  ist  dabei  zu  berücksichtigen,  das»  die  Aufrichtung  nicht  Über  das  Pru- 
montoriuni  hinweg,  sondern  seitlich  an  ihm  vorüber  erfolgt. 

Xur  wnnii  H^-trortrtxio  uteri  vTavidi  liei  einem  npckeii  vorkoTiinit,  dns  bei  ttark  ver- 
engtem Bi?ckeneingan(];e  den  IJtcru«  nicht  in  dax  groMß  BL'ükcn  treten  lasi^^n  kann,  ist  eine 
Hvpusttiun  vou  voruhurciu  uuniüglii;h.  Für  dieN<-  Fülle  bleibt  der  kiinatticbe  Abort,  der, 
wean  das  Einnchiebeii  t-iiie^  Hoiigie  nicht  möglich  ist,  djrch  Punktion  de«  Uterus  von  der 
Scbeido  aus  ohne  ächtden  eingeleitet  werden  kann').  UU hausen  versuchte  In  einem 
Falle  vou  Retroflexio  ut.  gr.  bei  Oxteamalacie  vergeblich  den  Abort  xostanda  zu  briogen. 


')  0.  f.  O.,  1892,    S.    IIB.       •)    Saeligmann,  C.    f.    (».,    1901,    Nr.  ft,    S.  189. 
•)  P.  Müller,  Beitr.  wir  Geb.  u.  (lynak.,  1874,  Bd.  3,  S.  87. 
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I'alhtilogie  der  ijohwangei-Bchftft. 


Artir.  Aton 
illwl  fr. 


Dm  ein  ADfricbteu  de>  Uteras  nicht  selan^r,  die  Frau  gefihrlicb  erkraokte,  so  entfernte  er 
duii  ]ffanEt.*ii  ÜUtub  vuu  der  Sclieide  aus '), 

Alte  V'HrwHi^hhiingen    df-r    hlntoren  Wanr!    <lea  Utenia    mit    der  Umgeltimg   kSnaen 

ebäntVJIs  lU*^  Rppn^ition  unmöglich  machen. 

Ob  überhaupt  der  in  den  Leiirbüchern  für  die  extremeren  FftUe  vor- 
geschlagene künstliche  Abort  ausser  bei  absolut  zu  engeiu  Becken  nötig 
worden  sollte,  ist  mir  sehr  fraglich  geworden").  Möge  doch  endlich  dieser 
Vorai'hlag  als  Hoilniitlcl  bei  KetroHexio  uturi  gravidi  in  den  Lehrbüchern 
auf  die  seltenen  Källe  reduzierl  und  möge  den  die  Schwangerschaft  er- 
haltenden Methoden  das  VniTenht  gegeben  werden. 

IIa*  gilt  aucli,  entgegen  ik-n  Vorschlögfii ')  der  C  b  r  o  b  a k  neben  Sclmle,  wo  bereitt 
(iaiLgrän  der  UlaAenscIileinihsut  t>jngctretL>n  int,  solatigu  keine  AUgemeiuerkrankiing  vorliegt. 

Friinx*)  lieriohtel,  rfnss,  iiacli  v^Ttifili liehen  Kujinsitiorisverit liehen  in  Narkose-,  znr 
Lo[)an>Ufiiiiu  geechrillcu  wurde  «ml  es  emt  »n  gc-luug,  ilfii  Ut«rus  zu  rtpunitTt-n.  Seiner 
Mitti'iluiig  infolge  Mill  .lat-nliN  in  KriUNt^l  bpreit»  1 1  tiihI  lüe^ieti  Wrg  Iii>i  Iiteiireeratin 
nteri  retidfi.  eingeitelilttgen  hnheu.  I ' ü h rs s e n  und  \V  e  n ii er a t r«;m '')  spalteten  unter 
gleichen  Verhol tniNsen  tlie  hitiU'r«  AVand  des  rtcniK  vnn  der  Seheide  aiiK  nml  nahmen 
den  Kötus  weg. 

Ich  Imllt'  dafür,  diiss  dcnirtige  0|<i-rati(iiiL-ii  hei  einiger  Uediild  umgangen  werden 
können^  e»  sei  dmiii,  i\nfs  tti  Narkono  AühÜKionen  nmfnngreieher  Art,  von  der  hinteren 
Wand  de»  Utcru«  ausgehend,  yL'fiinden  vcrden. 


] 


SeltlichB  Verlagerung  des  Uterus. 

In  der  ersten  Zeit  der  Sehwangerscliaft  haben  geitüolie  Verlageran 
des  schwangeren  Uterus  bisweilen  zu  diagnostischen  Irrtümern  und  infol 
dessen  zu  operativen  Eingriffen  Anlnss  gegeben,  die  meist  vermieden  wer- 
den kannen,  wenn  die  Voruntcrsucliuug  iu  Narkose  vorgenommeu  wird. 

V.  •Segnnd")  und  KQiitii>r'>  macbtou  die  Laparotomie  wegen  vertneintlit^her  Ki- 
trHuterinschwangerncliaft,  Variiier")  wegen  einer  Overialoyste  und  fanden  in  allen  Fällen 
einen  sciÜiuh  verlagerLou  sehwangeren  Uterus. 


Descensus  und  Prolapsus  uteri  gravidl.     Vorlall  der  Scheide. 

Die  Sehwiiiigtirung  bei  tie^f  gesotiktein  oder  vor  die  äusseren  Ge- 
schlechtsteile vorgefallenem  Uterus  ist  verliJiltnismUssig  selten.  Derartig 
veränderte  Genitalien  sind  zur  KohabitatiDn  und  Konzeption   nicht  geeignet. 

Kin  ganz  oder  zum  grossen  Teile  vor  der  Schamspalte  liegender  Uterus 
würde  das  Ei  auch  nicht  lauge  in  sich  bergen.  Er  stOsst  es  abortiv  aas. 
War  der  Uterus  hingegen  noch  in  dtr  Scheide  geborgen,  ^o  kann  die 
Schwangerschaft  weiter  iortgehen;  dm-h  sinkt  der  Utorus  mitzunehmender 
VergTÖssenmg  tiefer  und  tiefer.     Es  entwickelt  sich  ein  Vorfall. 

In  andern  Fallen,  besonders  wenn  die  Schwangere  viel  liegt,  findet 
die  Vergrösserung  des  Uterus  nach  oben  hin  statt;  er  steigt  tlber  das 
kleine  Becken  in  die  Höhe,  und  hat  er  erst  einen  gri^sseren  Umfang,  als 
die  Peripherie  des  ßeckeneingangs  beträgt,  so  bleibt  er  Über  dem  Becken. 


')  BenckiBCr,  C.r.fi..  l8h7,S.8a4.  »iBer.u.Arb.  Bd. -21,  S.  237.  •)Keitler, 
U.  f.  0.  u.  0.,  Bd.  Iß,  S.  3lH.  ')  Miiucb.  med.  W.,  I8tl8,  Nr.  I,  S.  6.  Siehe  aucb: 
Mann,  The  Anierie.  Journ.  af  Olwt.,  18ft8,  .Tiilv.  S.  21,  Aug.,  S.  277.  —  Fry,  ebend.. 
18U9,  H.  'i37.  ctt  Frommol,  .f.,  18!))).  S.  7ü3.'  —  iJolÖri«,  La  Gyn^cologie,  1902. 
Oot.  S.  885.  ")  C.  f.  G.  1903,  S.  802.  ")  Anaal.  de  Üyu.  et  d'obitr.,  190L  Febr.,  S.  118, 
^  Ebend..  S.  IIB.    *)  Ebend.,  S.  r>7.  __ 


DescpnsiiH  tnul  Prolnpsu»  iileri  gravidi.    Vorfall  der  Sobeld». 
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Wenn  trotzdem  in  der  Literatur  BeobaL-htungen  von  VoriHlI  der  hoch- 
jhwangeren  (xebärmutter  Tor  die  äusnem  Genitalien  mitgeteilt  werden, 
80  beruhen  diese  Kumeist  auf  Irrtümern,  indem  nieht  die  ^anze  Gebär- 
mutter, sundern  nur  die  übermAssig  verlängerte  und  walzenfurmig  ver- 
dickte Cervix  weit  aus  der  Schamspalte  herausschaut ').  Bei  genauerer 
Untersuchung  wird  man  in  solchen  Fiilleti  stets  den  Hauptteit  des  Uterus, 
den  das  Ki  eiithaltcndL-n  Körper,   über  dem  Becken,  höubstens  in  ihm  finden. 

Eine  Geburt  im  ö.  Monate  ^J(M  lolal  iiii6«<orliAlli  der  Srhaninpiili«  licgeudum  l'teru» 
beobachtete  W immer*).  Kr  gibt  an,  die  Wehea  seien  perislBltiBch  vom  Kiuubi»  zur 
Cervix  vorgtivclu-itten.  Biue  flcisxige  Ziuaui  mens  teil  uu^  Gudot  itch  in  der  Dinortalion  von 
Franke"). 


/> 


y*^ 


Fl|t.  1«.     Vorrftll  <I«r  liT|>Brtrvpbl*rh(>D  ITorvl^  in  cl*r8Hlivr*k|«rfcliKri. 


^V        Die  Therapie  ergibt  stt-'h  von  selbst.     Konstante   Bettlage,  eventuell   Tü«r»pta  tMi 
^Kiit  Zurückhalten  des  reponierten  Uterus  durch    einen  Meyersehen  King,        '  ^""  •'* 
^ois  die  Sobwangerschaftszeit  soweit  vorgeschritten  ist,    daas  ein  Prolapsus 
^nicht  mehr  zustande  kommen  kann. 

H  Findet  die  Geburt  statt,  ohne  dass  die  hypertrophische  Cervix  nach- 
giebiger geworden  ist,  so  können  daraus  unangenelime  Geburtskunipli- 
kationen  entstellen.     Besonders  getUhrlich  ist  der  frühzi:!itige  Blasensprung. 


I 


*)  GuBBerow,  Mon.  f.  Q.,  Bd.  21,  S.  m.  —  Seitz,  He«.  B..  Bd.  6.  .S.  244. 
Med.  .labrli.  dt-s  lt.  k.  öslerreich.  Slaate-t ,  1821,  Bd.  6,  S.  47.  ■)  Jena,  1892.  — 
ai«eh,  He^^n  B.,  IM.  ü,  S.  3ßS. 
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PllBdugie  der  .ScbwaQgerw;liAf(. 


l'f-iiUiMna 


Die  vor  den  äussern  Ganitalien  liegende  Cervix,  die  überdies  häufig 
OttchwUrc  ZQif^,  kann  leicht  zur  Eingan^pforte  patfaü^ener  Mikroorganis- 
men werden.  Daher  ist  grosse  Sauberkeit  nötig.  Trotz  dieser  Vorsichta- 
maHHiegeln  kommen  selbst  in  wohlgeleiteten  Anstalten  TodesfUlle  vor'), 
auch  oiine  dass  eine  Untersuchung  stattfand '). 

Havk'j  fjiDd  (Ion  Con-ikalkERkl  Sil  cm  lanjf.  Nncb  der  BatbiDdang  wurde  die 
Portio,  wvi]  BJo  »niing,  brandij^  /.u  werden,  amimtk-rt.     Heiloug, 

Wir  benhftf-btnten  ive't  (lvt>uH(?n  dt-riflben  Frau;  beidemal  echwere  äepas,  die  t>ei 
dftr  lotxtcn  (foburt  todlirh  endete*).     (IWH),  J .  X.  25r).} 

Kichl  zu  verwcclieebi  mil  dem  Vorfall  dar  Portio  ist  deren  Anichwellen  durch 
•  kut  ttiiftrelrndet  i)edQrn^).  B«ü  Hndiacbwiingeren  wird  durch  noch  tücbl  «icb«r 
fiMlKoatellto  mochAniftche  V'o^^nf[<^  in  seltenen  Falleu  eine  plötzliche  Aaicbwellung  einer 
Li)i[)v  lipi>bftclitel  derart,  Amm  die  succulenle  »tsrk  >,'erütete  Lippe  pilzarilir  gestielt  vor  die 
H(>imn)a]iiiU<>  triU,  KückenlatC^  und  ßleiwasafrittnacbliigr  brin};eii  dte  Anschwellung  aliibalcl 
wiodi'r  «iirui^k. 

JJeim  Vorfall  der  Scheidenwandungen,  ohne  dass  der  Uterus  selbst 
mit  heraustritt,  liegen  die  Verliilltnisse  viel  einfa-cher.  Auch  hier  wirkt 
die  Utlekenlagu  sehr  gllnHtig.  Bei  der  Geburt  müssen  nach  gründlicher 
^iUuberung  die  bt'iden  •Schcidenwttndo  hinter  den  austretenden  Kopf  zurück- 
gebracht werden. 

IlirtiC")  Mtelll  31  Fiillp  tiiRamnieu,  bei  denen  die  ragtnale  Knterocele  erheb* 
liehoro  Beuch wi-nii^u  uuuh  in  der  (Jeburt  tiiachto.  In  oinzuloen  Fällen  kam  es  zor  Ruptor. 
Kcpmitioii,  evcntwoll  ir   Knieolk'iibogenliige,  ist  vorzunehmen. 

A  ohsendre  h  un  g  den  graviden  Uter  ua,  herbeigeführt  durch 
den  Zug  eines  (Ivnriultumnrs  sah  Lühlein^;  infolge  von  übermässiger 
Auadelinung  des  S.  romanuni,  in  diesem  Falle  kompliziert  mit  Uetroveraio, 
fJuttsohalk"). 


Verlagerung  des  schwangeren  Uterua  In  Hermen. 

Durch  dieselben  ()cJfuungL-n,  durch  die  der  bauchhühleninhalt  in 
Form  eines  Hruches  auRzutret«n  pllegt,  kann  auch  ab  und  zu  die  Gebär- 
mutter liervorkomraen,  und  wird  sie  geschwängert,  so  kann  sich  die  im 
Bruchsacke  liegende  Gebärmutter  vergrössern. 

Sehr  selten  sind  Gebilrniu tter-Nabelbrüche.  Die  Oeffnung 
liegt  vom  l'lerus,  Holangc  er  noch  den  ersten  Monaten  der  Schwanger- 
schaft angehiirt,  zu  weit  entfernt.  Die  wenigen  bisher  bekannt  gewordenen 
Fitlle  bedürfen  einer  kriti<tchen  Sichtung,  ob  es  sich  nicht  um  Hernien 
der  weissen  Linie,  Bauchbruch,  gehandelt  hat. 

Ebeitfalls  nur  in  wenigen  Fällen  hat  man  den  Uterus  in  einer 
L  eist  vnhern  ie  und  in  einer  Schenkelher  nie  angetroffen.  Relativ 
hftulig  hiindelte  es  sich  im  eraten  Falle  um  einen  dop]>el  hörn  igen  Uterus, 
von  dem  das  eine  Hnm  im  Brucbsacke,  das  andre  in  der  ßauchhiihle  lag. 


■)  Afalfeld.  B«r.  tt.  Arb.,  Bd.  1.  S.  IIH).  «)MeDg*  n.  Krönig,  3.  Teil,  &äW. 
•>  Ar«*.  dXfeL  <■  Oio,,  ISW.  Nr.  6.  •)  M.  t.  l!.  u.  G..  Bd  IS,  S.  680,  Nr.  2. 
*)  Unt'Dtot,  IV  raUoDgemeiit  oei)ifmil«a\  du  ool  alfirin  pendint  la  ^roeaeave  et  Ter* 
eouchrnirut :  Arch.  g^iicr.  de  Mt^l..  It*78.  —  U.  Mever,  L'.  t  ti.,  1887,  Xr.  3Ö.  — 
Martha  Sonimfr.  Ctorr.  f.  Schw«i.  Ar..  I8»8.  Xr.  ai,  S.  t«».— Oeyl, Samml.  Kt  V.. 
law,  Nr.  l«i  ■)  Am.  Joom.  of  01»(«rt..  Bd.  S7.  a  74.  0  Dectadhe  ned.  W.,  18»?. 
Sr.  l«k  &  M3.    ")  A.  f.  Ü..  Bd.  4^  S.  :1W 


Sfliwan^crechaft  ausserhiüb  ier  GebürmnUer. 
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)a  bei   Xichtvereinij^jnp   der   MUllersclien    Gänge    Leiatenbrüobe   häufiger 
rorkommen,  eo  nimmt  diese  Kom]>Iikation  nicht  wunder. 

In  der  Kegel  kam  es  zum  Abort,  oder  der  Arzt  entfernte  durch 
»perativen  Eingrifl'  die  Frucht  ohne  oder  mit  dem  Fruchthalter.  Es  kann 
in  solchem  Falle  die  Sectio  caesarea  mit  Reposition,  die  Porro- Operation 
und  die  Resektion  eines  Homs  in  Frage  kommen'). 


Schwangersphaft  ansHPrhalb  der  Opbftrniutter. 


ixtrauterine   Schwangerschaft   ist  ein    immerhin    noch  H»«a(ikfU  .u-» 
rkommnis,   wenn  sich   auch   in  neuerer  Zeit  die   Publikationen 


Die  e: 
seltenes  Vorkom 
über  Beobachtungen  von   ,.ek  to  piseh  en"    Schwangerhal'ten    sehr   häufen. 

Aiu  iiaholje^endtn  (irüiidfii  winj  di<>Bi!  Anomalio  boflondcn  iu  groisen  St&dten 
beobachtet.  Die  KüUe  des  jfjnakoloß-ischeu  Material»,  die  Möglichkeit,  die  Inrolpe  innerer 
Hlutaiig  zusaDimeti^brochene  t'rau  sogleich  einem  ai)chversläiidit;«ii  UynSkologco  zu  Über- 
trebeo,  die  Möjifliclikeit,  soffleich  operativ  vor^elieo  uLd  dadurch  die  DiB;fuo»e  aiubcra  zu 
küiincu .  ftind  die  Hatiptursauheii.  V'ielleicbt  tat  abtr  aueb  die  in  den  llronsitÄiIteii  hei- 
miache  (icmorrboä  mit  ihren  Folirezuatiinddi  eine    tiirht  211  unterBchützenilfl  Nebeuursache. 

Soust  wäre  es  wobt  kauni  crklarlicb ,  das»  mir  Id  16  .T&brea  in  Gieasea  und  Mar- 
burg nur  zwei  KftJk-  von  KxtmiiliTiiiiiuLwBuircrBcIiaR ,  die  sjcIrt  dia^fnostixiert  werden 
konnten,  unter  die  llande  sGknmmen  cinri.  Wäri»  die  IMsg'nnse  in  übftraehenen  Fälleu 
manffelhaft  ifeweseD,  dann  würde  docb  die  feilende  Operation,  oder  es  würdeu  die  schweifen 
Effigiiissf,  die  zu  fuljrcn  pflfjjod,  dou  Irrtum  klitrirestollt  liabcQ ;  aber  nioblÄ  vun  aHedeni. 
Weder  bin  ich  bei  der  zur  Entfernung  eiiiei«  Adnextuinors  vorffenommeiien  Operation  auf 
einen  extrauCeriti»!  Fruclitnack  geitoueo,  noch  haben  wir  bei  längerer  Beobachtung  ein 
der  Vi.Tjrrü«»erung  sivv-i  Kies  entsprechendes  Wachstum  beobachten  konnea,  noch  ist  «iuo 
unfierer  Patientinnen  -  und  wir  habeü  si&  doeh  iift  lauge  Zeit  unter  Konirolle  —  einea 
plützHchen  Todee  ^c'^torbon.  llingefiren  tat  in  unaerer  henstscben  LandbevtiUccruDK'  die 
Oonorrhoe  wirkücli  viel  »eltener. 

Dieser  vor  5  .Tnlirt'n  f^eaehriebeueu  Äusfübruni;  habe  ieb  hinzuzufiigiu,  dann  in  den 
letzten  5  .lahren,  bei  Vf^rmehrwnp  des  trynakolnpi sehen  MAterinb,  die  Zahl  der  extrautc- 
rinen  Schwangerschaften  uod  ihrer  Folf^ezusläuttc  licb  weacntlicb  verfrrös^ert  bat. 

Die  extrauterine  Schwangerschaft  entsteht,  wenn  ein  befruchtetes  Ei  UmftiiM  itf' 
vor  seinem  Eintritt  in  den  Uterus  definitiv  zurückgehalten  wird  und  sieh  ,^,,'^^^^^^1 
mm  ausserhalb  des  Uterus  entwickelt 

Uieau  Aetioloffie  itiitzt  aich  anf  die  von  den  meiati^n  Physiologen  und  Gynäkologen 
befürwortete  Tlieorie,  dass  das  Ei  vor  seinem  Eintritte  iii  die  Tube  l>efruebtet  werde. 

Für  das  Ei  und  dessen  Vordringen  unüberwindliche  Hiiideroisse  sind 
also,  die  den  Anlaas  zu  einer  extrauterinen  Niederlassung  geben.  Be- 
«onders  durch  perinictrische  Adhiisionen  veranlaHHte  Knickungen  und  durch 
ZuHchwclIutig  dt!»  Lumens  hei  Tubenkatarrh  wird  die  Wegsamkeil  der 
Tube  aufgehoben. 

Genaner sucht  die  «iieKiellen  Ursnclicu,  wie  sie  im  Eie  und  in  den  Tuben  vorlte^t-n  müssen, 
*,  Straasman  n*)  m  beatimmen,  ohne  fniilich  mehr  ab*  tbeoretiscibe  ErwüirnKgen  r.n  bringen. 
Die  Abannnttiiten ,    die  die  Tuben  so  verändern ,   davs  sie  dem  Eie  den  Durchgang 
ibweren ,   «cblicetteu  ucb  viclfui^h  au  periuietiitisuhu  Kutzüudungeu    ati ,   wober  es  vcr- 
atJndlich  wird,  das»  Kxtrauterinscliwangertirhan  iinu'Ietßh    häufiger  bei  Franeii  vorkommt, 


c 


*}  Literatur   über   Gebärmuttor  -  Leialenbrrniun   und   GebÜrmutter-Schenkelheruien : 
^David  D.  Davis,    Thf  Princtpl^  and  Praelice  of  ol»8t.  Med.,  I.^ud(in,  I8;J2,  S.  Itl2.  — 
Eisenhart,  A.  f.  ü-,  IM.  '20,  S.  4^!).  —  Koaanoff,  A.  f.  KUu.  L'hir. ,  1895,  Bd.  iii, 
S.  918.     ')  Berl.  Kl.  W.,  18Ö7,  Nr.  86,  S.  776. 
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Filhologie  d«r  8cliwsng«ncha£t. 


dW  Mfaoo  K*borni  l«bm.  Au  den  HtmtiiUluui  t.  Canweobergbe'),  v.  Scbreaek*) 
und  Marlf  b')  ery«bai  «Jdi  MO  Mefar^ewdiwiogorti!  »uf  76  Entg«acii«siigerte,  =  5,ft:  Ü 
HaMndan  vtrd«i  Fraoco  Urlrofleo,  die  einmal  gchoreo  haben  ood  dann  lan^  tUril 
lilivbcD.  fivwtM  Mtsk,  weil  im  AoscbloBie  an  da«  «nte  Wocbeabett  eotzändlicbe  Proxewe 
■iob  abaiiiQlUrD,  die  mnen  EinfloM  aaf  die  Tub4.-u  au«(lbtcn. 

Alf  di«  enUllmllivbeti  Veriadcnin^n  d«r  TuKenaohletiDbaut  weiat  hes'tndera  0€M 
dingf  Kütiaar*)  bin  uud  orwlhnt  unter  anderem  auch  einer  lüUnorrliaKucfaen  Di^ocitio*] 
iter  Tubi*,  die  ulclil  nur  \'vnul»j>«tm^  zur  EnUtebong  der  Tubi-uKbvraufferschan,  sooder»] 
aucb  Kuni  tuliarm  AboK  (fcbcit  uA], 

Freund')  uud  Alivl*)  crinuem  au  den  gewandeuen  iurantilen  Bau  der  Toben, 
dt^r  atr)!  bi>  in  dw  weitere  Alter  urbaltcn  nnd  Urtache  za  Verengerungen  des  LomeiM 
yt'\n>n  kann, 

Nr}iii[i  Muxitiiili.'iii  Ma  y<!  r ')  »uulitc  nachzuweisen,  das»  Eioi'rirtocks- 
ftcliwuii((<:rHchnrtuii  und  BaiichhölilenHcliwangerdcharten  nicht  vorkommen 
k'hmUin,  drwH  Mich  dnit  Ei  einsig  und  aUein  im  ganzen  Verlaufe  der  Tube 
oxtrauterin  weiter  fortbilden  könne. 


.r 


\0^f 


lu-.^rtr*' 


ITIf,  tir.    f>*»r  l«l*ehKan««rinh*(l  uirh  Martin,  l'cbar  «khip.  ScbwftBCKrwlMh,  Hc  i. 
r.  Tnb«:  t|f>«c,  U<uu«Binui  ov«rll;  «r.  rrw.  äebw«iif»rMli«A  Im  BlvrauMk. 


Nuucn^  rntersuchungvti")  haben  oi^>bea.  dass  das  Ei  nur  aaf  dem 
ihm  uoriunlerweiMo  vui-gez<^)ie)meteu  \Ve^  aufgehalten  wird  und  sich  nieder^ 
IStMt.  l)it>  frühtT  aU  nicht  selten  vorkommende  Abdouiinalschwanger- 
Aohttft  existiert  wahrscheinlich  nieht,  sondern  wird  durch  die  Ovarial- 
•  ohwAngerschaft  vorgetäuscht. 


*)  IVd  grciMMii  «xtraut^n«««.  Rnixeltes.  1H6T.  n  lo-IKs^  Dofpvl,  I60& 
*)  lieber  •ktopisehe  Sehwmnferechaft ,  iDiemat.  |c>-n.  KongrMa  n  Eriläiel^  IBM, 
S«^*Ab4r.  *)  Hamml  Klin.  Vurtr..  Nr.  :M-l'»46.  M  äamtnL  KL  Vortr..  Nr.  ä£l.  *>  A. 
f,  ti.,  Bd.  44«  S,  NBl,  *^  Kritik  dvr  Extrsuteniud-ScbwmDjservcbaXWn  too  Staod(mnkt  cl«r 
rhyuolocie  oAtl  KntwinIrhimtageefihiflM*.  lB.-Di«.,  Gienea,  l»i&.  *^  W'ertb,  Beitrif« 
•V  Aoatooiie  und  nir  op«nttiv«B  Batendtang  der  KxtraiitBniiecbwasiferacbafl.  ScvUfBit, 
ItMT.  -  J.  Veit.  Vi*  Eikit«rK!k«mB|«rar)Mfl.  Statt«««,  ISfti.  -  A.  Martin.  Ceber 
*4lQp*Mv^  tfefcwa^whaft,  twleraM.  o«Sk.  KM(r«B»  n  Brüssel,  Sc|t.-Abdr.,  Uag. 


Die  tiibo-iircriuc  Suliw anferse buft. 
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Die  OvarialscKwangerschafl. 

.'kliohti  Eierstookeschwaagerscliaft  entsteht,  wenn  der 
Same  zum  Kiehcn  gelangt,  ehe  es,  nacb  l'IaUen  Jes  Follikels,  ausgewan- 
dert ist.  Das  Htrciniu  des  Ovariuin«  wird  in  der  weiteren  Periode  zum 
Aufbau  der  Placenta  benutzt,  und  indem  der  wachsende  Eiaack  das  Liga- 
mentum latmn  entfaltet,  drönfft  er  sich  bis  an  die  Seite  des  Cterus  heran 
und  verwachst  meist  tjiit  dieser  inniger. 

Anatomisch  kann  man  die  Diagnose  der  verhültnismasaig  sehr  seltenen 
Ovarialschwangerachaft   nur  stellen ,    wenn    man    beide    Tuben    unbeteiligt 
Hndet,    wenn   ein    Uvarium   fehlt,    oder    seine   Kudimente   im    Fruclitsacke 
nachzuweisen  sind,  wenn  das  eine  Ligamen- 
tum ovarii  in  den  Friichtsack  Übergeht. 

f  eWr  tue  KinbetluDg  d^eH  Kits  im  Eiurftlouk« 
i'erioht*l  im  Anm'hhiiMaii  einen  willst  lieolmelilt^Ien  Kall 
von  frülizciliger  PliersUtck.ischwaii^crKcbuft  Prauz'J. 
Es  scheint,  alH  oli  tlic  VcrliäUutMie  Aliulich  denen  sind, 
die  bei  Tuben tchwangerschaft  jrefundeu  wurden : 
tnangetliaflo  Deci(JuHl>it<]ung,  starke  Wueheruii){  der 
LanghatiüHrhen  ZelUchicht. 

Annitif;  und  Littlevood*)  beachreiben  ein 
Gicbcii  vou  14  Tagen,  das  aus  seinem  Ncate  im  Orariutn 
heraangeschliiiift  war.  Uaovbvn  lag  dirolit  das  Corpus 
tutcum. 

Ludwig')  stellte  1<J  beglaubigte  Fälle  ans  der 
IJteratur  zumiiimen,  deuea  viclWiolit  noch  fainzuzufUgeD 
Bind  die  von  Larden*),  Lumpe*)  uitd  Kobson«), 

Relativ    hKußg   >bUtmckelteri    sich    rjie    extrauterin    liegenden  Früchte   bis  itur  Keife 
uod  koontou  einigeoiEÜ  lelieud  entferul  werden. 


rit.  iis. 

•  «hart. 


RtnmlocItiicbwfeLifpr- 
Kk  'lern    rirauftdiDn   Kulllkul 

?>«Bh  Aoniivt  und   LiltlefT'}T(],  TrBiu.  of 

th«  toe. obai.  Lundun, Hd.  43,  Taf.  I V.  Flu.  1. 

ar.  Ei;  M^tm.  I)liitgorliin>.i'l. 


Dis  tubo-tilerlnd  ddsr  [nlerslitieHe  Schwan garschjift. 

Fast  ebenso  selten  wie  im  Eierst uckc  wird  das  befruchtete  Ei  im 
uterineu  Ende  der  Tube  aufgebalten  und  gibt  dort  Anlass  zu  einer  in- 
terstitiellen Schwangerschaft.  Als  Placentarboden  entwickelt  .sich 
Schleimhaut  und  Ifuskniatur  der  Tube  in  ihrem  die  G-ebiirmutter  durch- 
setzenden Teile.  Der  wachsende  Eisack  kann  dabei  sich  nach  der  Gebär- 
muttcrhühle  hin  vorwölben;  dann  kann  eine  wirkliche  GebRi-muttiTMchwiinger- 
scbaft  sich  herausbilden;  oder  er  entwickelt  sich  in  die  Tube  hinein,  dann 
spricht  man  von  einer  utero-tubaren  Schwangerschaft. 

Bei  der  eigentliche]!  interstitiellen  4)dt;r  intermuralen  Schwangerschaft 
aber  wird  unter  \'crdiLnnung  der  ITterusiimsknlatur  und  Ausdehnung  des 
serösen  Ueberzuges  der  Teil  der  Gebärmutter  aum  Fruchthalter,  der  das 
Endstück  der  Tube  birgt.  Dieser  Teil  ist  aber  einer  starken  Ausdehnung 
nicht  fähig,  und  so  sind  in  den  bekaimt  gewordenen  Fallen,  bis  auf  eine 
Ausnahme,  die  Fruchtsäcke  frülizeitig  geborsten,  die  Frauen  zumeist  KU 
|irunde  gegangen. 

Im   Kalle  von  v.  Üu^rard')  wurde  die  Frau  durch  «dinelle  Operatiün  gerettet. 


')  Hegar»  B..   Bd.  li,  S.  70.      ')   Truus.    1901.   Bd.  48,    S.  14.      •)  Wiener  KI.  W. 
i'Nr.  27.     *)  Bild.  C  Läger,  R.  7,  Bil.  5,  S.  I.   -  Xrrnv.  Arch.   IKfiö,  Nr.  9,  KiSpert., 
')  U.   f.    G.    u.    W.,    lU).  I»,   S.  1.       ")  Ohsl.    80C.   of  London,    ISUli,    4.  Juni. 
')  Verh.  d.  Ges.  D.  Ao.  u.  Nat.  0901)  I!K)2. 
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Fatholngie  dor  Svliwuij^enclrnft. 


AnatomiBoH  rouss  fUr  den  Nachweis  einer  wirklichen  interatitiellen 
Schwangerschaft  verlangt  werden  die  Nichtbeteiligung  der  Uteruahöhle 
und  der  Tube.  Die  bei^egebenen  Abbildungen,  Figg.  140  u.  150»  illustrier«ii 
Behr  schön  die  topographiscbeii  Verhältnisse.  Kine  genaue  Beschreibung  der 
anatomischen  VerhäUnisse  gibt  Uleico-Stroganow').  Die  Tatientin 
wurde  durch  Excision  der  haaelnuHSgroKsen  graviden  Stelle  geheilt 


rif.  lU.     Ut«r«tltl«ll>  8chw»&g«t*cti«(l  aMh  ▼.  RomhiUI.  C  f.  O.  |09£,  Xt,  ftl.  S.  ISVT. 


PIC.  !«•.    IiicraiUI«!!«  8«kwkBc«r«eb»rt  ameh  X^ytt'). 


t  >wfcriliwiH  «bi«r  c<«*Mliu  tawrMtiUlU  ntvi,  B«Ba  int. 

KMarUawi  GxtraBlerinicliwaofrenchafteD,  in  deoen  d«B  Ei  infolge  puix  aliDnrmer  attatoiniKber 

*'*^***|^"*  Terhiltaine  such  einen  gnns  at>ptKheu  Sitz  eiauahu,  bcschnebon  KöberU'*),  darnach 

ll»h»r  #t*tk     AmpotAtioD  dea  myomatöteti  Ubni»  diu  Ei  in  ilvr  Bauchhöhl«  fanrl,  Müller')  io  einom 

fimchaacke,  A.  Marlin- W  endler  *>  nach  Kxatirpatiou  de«  rtenu  iu  d*r  luräolcgelaaaetNm 

Tobe,  die  frei  in  die  Scheide  liob  Öffoet«.    Kinen  altalicbco  Fall  aah  J.  Veit*). 


*)  M.  r.  G.  u.  G.,  Bd.  16,  9.  "SU.  ')  Keller.  Dea  irroaaeaaea  extrvalMnca  «to., 
Paria  I87S,  S.  23.  *)  A|lg«m.  Wiener  med  Z.,  lSfl9.  Nr.  99.  *)  Eben  citierl.  S.  4.  — 
Featfcfcriri  för  A.  Martizi,  ISSa.    *)  Schiffer,  Z.  f.  Uab.  n.  lira.,  Bd.  17.  S.  13. 


Die  Tiiljensftliwanxprsfhaft, 
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Die  Tu benschw an H erschaff. 

Ungleich  hituliger  lässt   sich   das   Ei   in   der  Tube   nieder,  Tuben- 
ich wangersch af t,  und  zwar  mit  Vorliebe  im  äusseren  Dritteile. 

A.  Martin')  fand  in  65  Fällen  tubnrcr  Scliwaugentchaft  das  Bi  49ma]  in  der 
Ampulle,  BinHl  im  en^Rrpn  Teile  der  Tube,  doch  bis  in  die  AmpulU-  roiahcod,  Iriial  im 
ulerinen  Teile,  Mandl  und  Schmidt*)  di^regeo  nur  l^Smil  im  «mpullürcu,  54itiiil  im 
■sthmischen  Teile. 


ä^A 


r,;^ 


\^ 


<-rf/ 


■k 


PKtfffa 


Kl  (•«>•<.)  hül  deb  In  d«r  llokui  Tubo  \tuti.*.)  nUier  d«m  riemi  Dle<l«r|t«luw-a,  Orarleu  1>Bid«nolU  anbaieUlct. 
■;  D«  fT«rldllAta  eU »vier In«,  tn.-DiH..  Oneiftn'Blü  1M6. 

Nach  neueren  Untersuchungen  (K  iihne^),  FUth'),  Aschoff*)  u.  Ä.    ABUoniHbr 

findet  in  der  Tube  nur  eine  mangelhafte  T)er,iduahi]dung  an  der  Placenta-  ^^^tt^S^ 
stelle  statt.     Vielmehr  wuchern  die  Langhansachen  Zellen  weit    in  das 
Gewebe  hinein  und  die  entfernt   von  den    Zotten  liegenden    ektodermalen 
Zellen  gaben  früher  vielfach  Anlass   zn  Verwechselung  mit  Deciduazellen, 
Ausserhalb     der     Placeutaatelle    findet    man 
heutig  ausgedehnte  Deeiduabildung'). 

Aebulich,  wie  im  Ct^niü,  hoII  aucli  in  dfr  Tulif 
du  Ei  sich  f^cwiBäermastie»  in  diu  Tuhünwaud  ciii- 
frenen.     (Ffilh,  Aschoff,  Huinsius'). 

Oh  «ich  in  der  Tobe  eine  Decidun  reflexa  bildet, 
dariilrer  liiid  die  MeinuLffeu  uocdi  ftetcilt.  Läsal  sieb 
das  Ki  zwiaehi-n  xwi'i  FulU'u  nieder,  su  werden  die&u 
Falten  ab  and  ieii  mit  eiii»mlt;r  verkleben  uthI  pino 
Art  Kapsel  bilden.  Gelanfrt  daä  Ki  bi^i  der  Einnigtuiii; 
in  die  Tubouwand  hiaelii,  su  wird  man  chur  i-iuiuu] 
eine  Kapsel  tiudeu,  rlie  aus  Elementen  der  Tubciiftand 
beateben  muss. 

An  der  Niederlusäuiigsställe  eiitwickclt 
ich    eine    richtige    Placenta.      Die    mütter- 
lichen   Blutgefasfif.   eiitstaminen    natürlich  den   stark   vergrüsBtrten   Tuben- 
f^ssen.    Soweit  herrscht  eine  Aebnlichkeit  mit  den  Vorgängen  im  UterU8. 


Fi».  \hi.  «jticiriiuhDl  il  iIiiiL-b  i\v 
■  fliwftriKvr»  Tubi',  oaeti  tC  Ob  na*). 
n  AbdumJDAlr'*  Kode;  "  jterltiH  Kode  dar 

«Uli«    [iiU    Wittn    Hkodfunlieit    fr  niiil   H; 


')  lieber  eklapliebe  Schwangei-scbafL,    Sep.  Abd.  aun  d.  Per.    den  intertiat.  Kougr. 

BrtitBel  1892.  S.  B.  •)  A.  f.  O.,  Üd.  56,  S.  401.  »)  Heitr.  zur  Anat.  der  Tubensrhw., 
labilitatiousBuhrift,  Murburg  1899.     ')  M.  f.  (i.  u.  G-,  Bd.  S,  S.  5!JÜ  u.  A.  T.  G.,  Hd.  6.1, 

Ö7,  *)  Zieglers  Heitr..  R3.  -25  u.  A.  f.  G.,  Bd.  60.  ")  v.  B  o  Ui .  M.  f.  G.  u.  O.,  Bd.  9, 
).  788.  —  Siebe  auch  Krümer,  A.  f.  (i..  Bd.  68.  Heft  1.     ')  Z    f.  Vi.  u.  li„  Bd.  40,  386. 
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I'Atholope  der  Sehwurgoi-aehaft. 


Anders  aber  ist  es  mit  der  Muskelwand  der  Tube.  Diese  hyper- 
tniphiert  nicht  in  derseUien  Weise  wie  die  IJtcrusmuskulatur  in  der 
Schwangerscluifl,  soncU'm  sie  verdtknnt  sieh  mit  zunehmender  Vergrösse- 
rung  des  Eies  mehr  und  mehr,  die  ItuakelbUndel  wenlen  netzfünnig  aua- 
einandergeKogcn  und  die  Muskelfasern  werden  atrophisch. 
B«toitir>Bc  dM  Der    Uterus   selbst   hinjjegen   beteiligt   sich   an   dem   Wachstum   des 

tubaren  l'ruchtsackes  in  sehr  aufJUlHger  Weise.  Seine  Wände  hypertro- 
phieren,  Jthiilieii  wie  weun  das  Ei  in  ihm  sässe;  seine  Sehleimhaut  ent- 
wickelt sieb  zu  einer  Decidiia,  die  in  lier  Ky^el  im  Laufe  der  ersten 
Monate  stück  weine  und  damit  oft  unbemerkt  nder  in  toto  uusgestosBen 
wird.  Die  VergrosserunR  des  Utenis  ist  eine  mehr  allgemeine,  nicht  das 
Corpus  zunächst  vorzugsweise  betreffende. 


l'ti>ni' 
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Die  eben  besprochene  Verdünnung  und  Atrophie  der  Tubenwand  legt 
den  Grund  äu  einem  hilufigtm  Ausgange  der  Tubarsch wangerschaft,  zum 
Bersten  der  Tube.  Trifft  die  Kujitur  die  UaftsteHc  des  Eies,  so  kommt 
es  iu  der  l{efiel  zu  einer  profusen,  das  Leben  der  Patientin  bedrohenden 
Blutung.  Trifft  die  Huptur  nicht  die  Placen tarateile ,  ao  wird ,  von 
Webster')  z,  H.,  die  Muglichkeit  zugegeben,  dfisa  die  Frucht  im  Amnion 
austritt  und  «ich  weiter  entwickelt.  R«  braucht  nicht  in  allen  Fällea  die 
Blutung  sö  stark  zu  sein,  dass  die  Frau  in  schweren  Kollaps  verfallt:  viel- 
mehr kann  der  Bluterguss  auch  iu  diesen  Fallen  »ich  abkapseln  und  eine 
Ilaeniatocele  sieh  ausbilden.  Der  Vorgang  der  Huptur  spielt  sich  in  der 
Kegel  nicht  in  der  Weise  ab,  dass  durch  das  wachsende  Ki  veranlasst  mit 
einem  Male  die  Tube  berstet  und  das  Ei  in  die  Bauclihuhle  rutscht,  son- 
dern «lieses  Endereignis  ist  die  Folge  immer  sich  wiederholender  kleiner 
Blutergüsse  in  die  Peripherie  des  Eies, 

Durch  geronnene  Blutmassen,  die  das  Ei  schichtenweise  umlagern, 
wird  die  Dehnung  des  Kruchtsackes  um  vieles  schneller  bewirkt,  als  wenn 
allein  das  Kiwacbstum  daran  schuld  wUre.     Ist  die  Tubenwand  nun  allzu* 


')  Die  ektopiacli«  Sch»'aTigcr»ch»ri  eU-,    PentacL  von  Eierm  KUQ,Berliu  lötHt,  S.27. 
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stark  geilehnt,  so  perforiert  sie  und  es  erfolgt  Bluhmg  in  rlie  Bauchhöhle, 
eventuell  Austritt  der  Fiuclit.  Die  Huptur  wird  in  diesen  Füllen  hegiin- 
stigt  durch  einen  Verschluss  des  abdomiuüUen  Endes  der  Tube. 

Naoli  Asclioff)  soll  die  Riiptiir  dmlurch  zustniicle  kommeii,  alo-ss  <lie  haufthäon- 
icben  Zelteil  die  'I'ubenwand  usiirieren,  DsuGg  mU  ahur  die  lluptitrstdli!  diirith  du  Hlut* 
(feriiUHel  ventterkt  und  versdilo^s^n  nein. 

Kine  Ruptur  des  Fruchtlialtera  kann  selbstverstiindlich  auch  hervor- 
gerufen werden  durch  von  aussen  einwirkende  luechanische  Momente,  z.  B. 
durch  eine  energisclie  bimanuellu  I'alpation  bei  der  ilrztlicheii  Untei'such- 
ung.  Ks  ist  dushalb  dringend  zu  raten,  in  allen  Fällen  mit  V'crdaclit  auf 
KxtrautorinachwangerHchaft  die  Untersuchung  so  vorsichtig  wie  möglich 
auszunihren. 

T)er  Austritt  des  Eies  und  die  Blutung  kann  aber  auch  auf  andrem  TsbarwAbor 
Wege  erfolgen,  indem  das  Fi  aus  der  AuipuUe  hinaus  in   die  Bauchhöhle 
gedrängt  wird.     Wcrth  bezeichnet  diesen  Vorgang  als  tubaren  Abort. 

Der  tuljare  Aburt  ittt  hi(uli],fvr  uU  diu  TuliL'uruptiir:  nach  Fvhlius:'^)  wie  B :  1, 
Kii»tner')    Iti  Rupturen    iiuf  59  .Aborte,    I.'i  ml  enth  a  I ')  IS  Rnplurfn  «uf  Kl   Atiorte. 

Dieses  Kreignis  mit  seiner  meist  sehr  bedeutenden  inneni  Blutung 
erfolgt  in  ungeführ  "tö"!^  der  Fälle  in  den  ersten  drei  Monaten,  in  20**/« 
im  zweiten  Drilteil   der  Kcliwangerschafr. 

Der  tubaro  Abort  wird  eingeleitet  durch  Blutungen  zwisrhen  Ei 
und  Fruehtsackwand,  die  das  Ei  ablusen  und  zum  Absterben  bringen,  All- 
mählich  wird  dann  das  Ei  zum  Ostiuui  abdominale  gedriingt,  die  OelTnuug 
wird  mehr  und  inelir  nuseinandergezerrt  und  achlics}4lich  kann  der  Inhalt 
der  Tube  vollständig  ausgestnssen  werden  (Kompletter  Abort). 

Die  Ausstossung  kann  sich  aber  auch  verzögern.  Bei  diesem  pro- 
bierten Abort-')  bleibt  das  El  in  oder  vor  dem  Ustium  abdominale 
stecken.  In  allen  diewn  Füllen  ist  das  Ei  mehr  oder  weniger  durch  Blut- 
ergüsse Äorstürt  und  bildet  meistens  eine  Bltitinolei  in  deren  Innerem  man 
Reste  des  Eies  tindet.  Dieses  Koagulum  sitxt  nur  an  der  Stelle  des  Frueht- 
sackes  fest,  wo  die  ursprüngliche  Ansatzstelle  des  Eies  sich  befand.  Im 
übrigen  ist  es  von  der  Wand  gelöst. 

Mit  dem  tubaren  Abortc  ist  stets  eine  Blutung  in  die  Bauchliöhle 
verbunden;  bei  protrahiertem  Aborte  pflegt  sie  geringer  zu  sein  und  folgt 
liäufig  schubweise  verbunden  mit  kolikartigen  Schmerzen;  mehr  oder 
weniger  sUirke  Uterusblutungen,  vielleicht  auch  Ausstossung  der  uterinen 
Decidua,  sind  Begleitevsrlieinungen  des  tubaren   Abort«. 

Das  in  die  Bauchhöhle  ergossene  Blut  sammelt  sich  im  Douglas;   es    unaiuumie 
bilden  sich  Verkicbungen,  die  nach  oben  mit  den  DUrnien  einen  Abschluss 
formieren.       Bei    länger    bestehender    Hjimatoeele    kann   dieser    Blutergnss 
eine  feste  Kapsel  erhalten,  sodass  er  iu  toto,  wie  eine  Cyste,  ausgeschält 
werden  kann.     (iSänger*). 

In  einzelnen  Fällen  ist  die  Frucht  bis  an  das  Ende  der  Schwanger- 
schaft lebend  im  Tuben  fr  ucbtsacke  gelegen. 


')  Zieglem  BoitrügB,  Bd.  25.  *)  Z.  f.  G.  u.  G.,  Bil.  38,  8.  ö7.  •)  Samml.  Kl. 
Vortr.  Nr.  244/245.  *)  »1.  f.  ti.  a.  (».,  Dd.  11,  S.  17K.  •)  Maret,  Z.  f.  G.  u.  «., 
Bd.  26.  S.  DU.    ")  Verb.  d.  D.  Gm.  f.  Gyn.  V.  Leipzig,  8.  281. 
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Findet  hingegen  ein  Absterben  ohne  nachfolgenden  Zerfall  statt,   so     uihopMioo 
erfolgt  ebenso,  wie  wenn  das  ganze  Ei   uuversehrt  in  die  Bauchhöhle  ge- 
langte, eine  eigentümliche  Mumiäkation  mit  Verkalkung  der  Hüllen,  Li- 
tbupädiün  bildung. 

I  Die  Uotenucliunp  dieser  Steinkinder,   deren  Geiohichte  auartihrlicfa  Albers*) 

imd  Käolienrae  ister*)  lieriohten  uod  denen  Wyder")  jtwei  ucuerdlnjrii  untersuchte  TSIle 
hiDzufügt,  er^bt  zwei  vßrscliiodoiie  Typeu  der  LithnpSdien.  In  dem  ßiuon  sind  die  Ki- 
bäute,  dem  F<>tufl  eng  anliej^end,  in  toto  toq  Kalknalzen  durchsetzt  uud  bilden  »n  mancbeu 
St«)lea  eine  Lartw  Khjj8i;1,  die  der  AussenllÜche  der  Prucbt.  anlie;;t,  „wie  eiiif  Niiswjiiiftle 
m  Kerne".  Die  IlMut,  ledtTftrtijf,  ist  mit  einer  Mashc  wie  Leiolienwatha  bedeckt.  Die 
ttr  der  Hautdecke  geiegeseii  inneren  Organe  sind  auffallend  gut  erhalten.  Im  »ndem 
le  sind  die  Eibüule  frei  von  Kulksolzuu ;  biujft-jfen  ist  diu  Haut  selbst  bis  iu  ilrnj  tieferen 
Schicht4>ii  mit  Kalk  ini|iritgiiiert.  DI«  inueren  Organe  sind  auch  hier  gut  erhalten.  Am 
widerstandsfäliifi:«!?!]  hat  «ich  das  .MuskeU  und  Bindegewebe  Rez^igt.  Ueberall,  wo  ar- 
iprilnglich  Fettgewebe  vurbHtideu  war,  findvn  vicb  Fettsiiurekrj'stulle  tu  grci>»t>r  Menge. 

I  Die    Prognose    für   die   von    einer    Extraiiteririschwangei-schalt    he 

troffene  Frau  ist  also  eine  recht  traurige.     In  der  Mehrzahl  der  Fülle  er 
folgt  liuptnr  des  Sackes  oder  Tubar-Abort  mit  Verblutung,  seltener  Hüma 
tocelenbilduug  mit  langsamer  Aufsaugnng  oder  reritoiiitis  und  Tod.    I  tdei 
erfolgt    Vereiterung   des    Fruchtsackes.    Durchhi-iich.    Ausatossung    der 
ötuaknochen,  langes  Siechtum;  noch  seltener  Schwund   des  Fruclitsackes 
ach  Absterben   der  Frucht 
in  der  ersten  Entwicklungs- 
periüde     oder    Lithopüdion- 
bildung     bei     voi^erückter 
Schwangerschaft. 

Anders,  w«nn  die  Frau 
zettig  einem  mtt  den  opera- 
tiven Massnahmen  vertrauten 
Arzte  oder  einem  Kranken-      ^^/vft'J 
hause  zur  Behandlung  über-        ^f^f- 
geben    wird.     Dank  der  be- 
sonders in  den  letzten  Jahren  /^* 
vervollkominneten    Untersu- 
chungsmethoden   und    tech- 
nischen   Kingriffe    gestaltet 
sich     die      Prognose     unter 
solchen  Bedingungen  wesent- 
lich günstiger. 

Die  Diagnose  der  Extranterinsch  wangerschaft  hat  ihre  dim»«« 
osscn  Schwierigkeiten,  besonders  in  den  ersten  Monaten.  Dauert  die 
Beobachtungszeit  etwa«  Jilnger.  so  sind  einige  Momente  mehr  zu  vurwerton. 
Die  Entwicklung  eines  Tumors  neben  dem  Uterus  bleibt  immer  das  wich- 
tigste Symptom,  und  geht  ditisc  vor  sich  mit  den  üblichen  Zeichen  einer 
Schwangerschaft,  so  rnuss  in  der  ditferentiellen  Diagnose  die  Möglichkeit 
«iner  Extrauterinschwangerschaft  in  den  Vordergrund  gestellt  werden. 


»)  M.  r.  Gm  Bd.  17,  S.  42.      »)  A.  f.  G..   Bd.   17.  S.  I6y.      ')  A.  f.  (;.,  Bd.  17, 
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t'lK.  IM.      Intrallffftmi'nifl«    «aluli^k«!  tt    Tiibftr- 

*I  BeitraKe    xik    KuuUlIIl.    Knicnoar    noi)    rhnrajria    der   Rx- 
lraut«riii*ebi(BiiH;eiacliiirt,  Frai;   IHOi.  T«f.    I. 
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Bei  MJtlicher  VerdränßouK  aod  bei  KäckwärUlaj^erung  des  Utenu  daroli  einen 
Tumor,  Acr  vermutlich  ilarcii  extrauterine  tirEvidität  sich  cotwickolt,    büte  maa  sich  sehr 

vor  forcierten  AufrichtUDgB%-eniUcbeD '). 

Die  niagnnse  winl  gestützt  durch  Mitbeteiligung  des  Uterus  in  fteineni 
Wachstum.  Sie  wird  sehr  wahrscheinlich  durch  den  Nachweis  von  Decidua- 
gewebe,  das  entweder  unter  Blutung  aus  dem  Uterus  abging  oder  zur 
Uotersuebung  abgeschabt  wurde.  Aber  sicher  ist  die  Diagnose  erst  eu 
stellen,  wetiii  das  Vorhandensein  einer  Frucht  neben  dem  leeren  Uteras 
konstatiert  wird. 

(.iefjea  dit>  AuMohabiing'  spriubt  sich  L5bi«in')  au«,  da  leicht  naae  BlatUDgen  in 
diu  Üaucbhohlv  dinacli  erfolgen  können. 

Geht  aus  der  Anamnese  hervor,  dass  es  sic:h  um  einen  Fruohtsack 
mit  abge«torbeneni  Inhalt  handeln  wird,  so  gibt  die  Probepunktion  von 
der  Scheide  aus  guten  Aufschluss  bei  der  diä'erentiellen  Diagnose. 

Mit  einer  iiicbt  um  dünoen,  etwas  gclmgeueii  Kuntile,  un  die  eine  gut  funktionicreude 
StunpelApriliM)  pSMi.,  sticht  man,  unter  ÜcnutmiiK  Hti-eu^cr  aseptiscber  Muesnalinieu,  von 
dar  S4'beide  auii  in  den  Tumor  ein.  Der  Inhalt  der  Kanute  oder  der  Spritze  bietet  dann, 
mikroskopisch  geprüft,  ein  ntclir  gutes  Hilfninillel.  Must  mun  das  extrauterin  liej^cnde  Et 
für  noch  lebend  halten,  ao  sei  man  bi>i  der  t'unktinn  vorsichtig,  da  heftige  nintungen 
■ich  anschliensen  können. 

Defindet  sich  der  fragliche  Fall  in  der  Behandlung  eines  FachuianneSf 
80  wlu'de  die  Diagnose  durch  l'robeiucision  wesentlich  bestimmter  gestellt 
werden  können,  an  die  sich  dann  woht  iniiner  die  weitere  chirurgische 
üeliundlung  anschliessen   würde. 

Ganz  besondere  Schwierigkeiten  bietet  die  Diagnose  bei  gleichzeitig 
bestehender  intrauteriner  Schwangerschaft.  Diese  Komplikation  ist  nicht 
so  sehr  selten. 

Im  AnscbluM  an  den  Seite  81  referierten  selbst  Ueüt}Hcliteten  Fall  ist  ciuo  Znsammeo- 
stcllaag  iler  bis  1B87  verölTeulliclilen  Falle  in  einer  Disaortatiun  von  Kucbne*)  gegt^ben 
worden.  Die  hitemtur  bis  zum  dabre  1901  ttudet  sich  in  einein  Referat  von  Zinko*), 
im  ganzen  in  üü  Pultlikaliouen. 

Ht!h*adi«>K.  Die  Hehatidlung  der  Extranterinschwangerschaft  ist  eine 

*"'«'*^  rein  chirurgische  geworden.  Wohl  ist  fllr  die  erste  Zeit  der  Schwanger- 
schaft eine  Abtötung  des  Eies  durch  Einspritzung  von  Morphium*) 
in  den  Frucht«ack  empfohlen  worden,  in  der  Absicht,  den  Schwund  sc 
einzuleiten.  Da  das  Verfahren  aber  nicht  viel  unschuldiger  ist  als  eine 
um  diese  frühe  Zeit  der  iSehwangeraehaft  It^icht  auszuführende  Ueaektion 
des  Tumors,  bei  weitem  aber  nicht  so  sicher  als  die  letztere  Kum  Ziele 
fuhrt,  so  ist  die  Laparotomie  vorzuicielien. 

In  jedem  Falle,  wo  der  Arzt  vor  dem  Platzen  des  Tnmors  die 
Diagnose  mit  einiger  Sicherheit  gostcHt  bat,  soll  er  baldige  Schritte  tun, 
den  Tumor  zu  entfernen  oder  entfernen  zu  lassen.  Die  Entfernung  ist 
um  so  leichter,  je  geringer  die  Verwachsungen  mit  den  Naehbarorgancn 
sind,  die  teils  von  der  Grösse,  teils  von  den  Ernährungsstörungen  in  der 
Wand  des  Fruchtsackes  abhängen. 


')  V.  Brono-Fornwald,  A.  t.  O.,  Bd.  6S,  3.  681.  *)  Deutsolie  raad.  W.  18M, 
St.  23,  S.  SSI.  *)  £in  Fall  von  gteichzcitiKcr  Intra*  und  Extrauterinacfawiagt.Tschaft, 
Marburg  1887.  *)  Am.  Juuni.  1&02,  Mai,  S.  (18B.  ^)  Wiuük)>l.  Vcrli.  der  dfutadi. 
Oe«en.  r.  Oyn.  III.  IStil,  H.  W.  —   Kowalewicz,  In.-1>.,  MUnchen  168». 
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Ist  eine  Frucht  bereits  bis  zur  Leben sfUhigkeit  gediehen  und  lebt 
sie,  80  ist  überhaupt  nnr  die  Laparotomie  angezeigt;  aber  auch  wenn 
das  Kind  abgestorben  ist,  nachdem  es  diesen  Grad  der  Entwicklung  er- 
reicht hat,  ist  *iH  KweckiT) aasiger,  es  -am  etitferuen,  als  dem  Zut'ull  »u  über- 
lassen, was  aus  »uchtsack  und  Inhalt  werden  soll. 

Anders  hingegen  ist  es,  wenn  bereits  eine  Keihe  von  Monaten  seit 
dem  Abstarben  verstrichen  ist,  uhn*i  daas  im  IJetinden  der  Fruu  irgend- 
welche Störungen  eingetreten  wären.  Dann  überlässt  man  die  Einkapae- 
lung  des  Kindes  weiter  den  Natur  Vorgängen.  Ein  liithopitdion  nininit  mau 
BUi-  weg,  wenn  die  Frau  durch  ein  solches  sehr  behindert  wird. 

■  Aber  es  gibt  Fälle,  wo  der  Arzt  keine  Gelegenheit  hat^  das,  was 
zu  tun  ist,  sich  lungere  Zeit  und  nach  gründlieh  ausgeführter  Unter- 
suchung zu  übeiicgen.  Er  wird  gerufen^  wenn  die  Ruptur  eingetreten 
ist  und  die  Frau  infulge  der  schweren  inneren  Blutung  scheinbar  hoff- 
nungslos darnicderliegt.  L^sst  sieh  in  solchen  Füllen  aus  der  Anamnese 
mit  einiger  Wahrsclicinlichkeit  der  Vorgang  erklären,  so  steht  der  Arzt 
vor  der  Alternative,  die  Laparotomie  zu  machen,  um  die  Tube  ^'.u  ent- 
fernen oder  t;in  abwartendes  Verfahren   einzuschlagen. 

Zu  erstereni  Kingriffe  ist  ku  raten,  wt-nn  div.  Ruptur  erst  vor  wenigen 
Stunden  erfolgt  ist,  wenn  der  Arzt  selbst  die  Uebung  hat  und  sich  dto 
Fähigkeit  zutraut,  in  einem  mit  BIutgt'Hnnseln  ausgefüllten  Becken  sidi 
schnell  zu  iirit-ntiercn  und  zu  oijerici-en,  oder  wenn  er  schnell  sachkundige 
üilfc  zur  iland  haben  kami. 

Ist  die  Huptiir  aber  schun  eine  Anzahl  von  Stunden  her,  hat  sich 
die  Frau  nach  dem  erati^n  Zusiimnifiislur/.  wieder  etwas  erholt,  dasa  der 
Fuls  deutlich  zu  fühlen  ist,  so  fragt  es  sich,  ob  eB  nicht  Kweckmüssiger 
«ei.  die  Frau  jetzt  ganz  in  Ruhe  zu  lassen;  denn  es  bat  sich  ergeben,  dass 
das  um  die  ruptuiierte  Tube  erg»»ssene  Blut  die  Kissstelle  als  ein  tampo- 
nierender Mantel  umgibt  und  eine  Selbstheilung  wohl  zustande  kounuen 
kann.  Für  den  alleinstehenden  Arzt  ist  überhaupt  ein  andres  Verfahren 
als  dieses  kaum  möglich. 

■  Man  wird  der  Patientin  grosse  Eisblasen  auf  den  Leib  legen ;  fehlen 
^eae.  einen  Sandsaek.     Anale]»ticii  müssen  die  Kriifte  wieder  heben.     Vor 

allem  ist  grosse  Ruhe,  kurperliche  wie  geistige,  notwendig.  Indessen  wird 
man  immerhin  Sehritte  tun,  um  im  Falle  einer  Wiederholung  der  Blu- 
tung den  ufhtwendig  werdenden  chirurgischen  Eingriff  ausführen  lassen 
zu  kiinnen. 

IHe  Anfsaugimg  iles  Blutergusses  (II  aiiKit«>cele)  dauert  «ehr  lange. 
Ist  kein  Fieber  vorhanden,  das  durch  einen  Zerfall  de«  Blutergusses  er- 
klärt wird,  so  ist  eine  operative  Behandlung  der  llümatocele  nicht  an- 
gezeigt. 

Ist  nachgewiesen,  bei  hohem  Fieber  der  Patientin  oder  dureli  l'unk- 
tion,  dass  die  Häinatocele  vereitert  ist,  so  ist  die  Luciaion  des  Eitersackes 
von  der  Vagina  aus  vitrzunehiiien.  Uoeh  kiimi  auch  bei  nicht  verjaiichtem 
Uämatom  eine  Indikatitm  zur  Operation  gegeben  sein,  falls  erhebliehe 
Druck  Symptome  gegen  Blase  und  Maatdarm  sich  einstellen.  In  diesem 
Falle  ist  die  Laparotomie  dem  vagiualen  Wege  virzuziehen. 
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*»>tT«>  Die  operativen  Verfahren,   die   bei  der  Hchaitdluug  der  Extra- 

uterin Schwangerschaft  in  Frage  kommen,  Bind  folgende: 

Resektion  des  Tiibensa  ckes:  Xach  Krüirmmg  der  Bauchhöhle  ist 
der  Tubeiisack  von  seinen  etwa  vi>rh;inilfnen  Adhäsionen  üu  lösen,  das 
Ligamentum  infundibiih>*peU'ieum  doppelt  z\i  unterliinden  und  zu  trennen, 
t-ndlieh  der  auf  diese  Weise  beweglieh  gemachte  Tumur  naeli  8orgi>iItiger 
Unterbindung  des  uteriuen  Endes  der  Tube  abzutragen. 

Der  Versuch  der  Ausschäl ung  des  ganzen  Fruchtsackes  kann  auch 
selbst  dann  nuch  vorgenummen  werden,  wenn  sieh  die  Fruebt  bereits  Ober 
die  zweite  Hälfte  der  Sehwangersehaft  hinaus  etitwiekclt  hat.  Die  Schwierig- 
keiten liegen  in  solchem  Falle  hauptäächlleh  in  der  Kntfeniung  der  Pia- 
eenta.  Da  sieh  dieses  Ortjan  hei  Kxtrautfringravidität  in  einem  (Jewebe 
gebildet  hat,  dewen  (iinntUage  keine  Kontr.aktiouHfiihigkfit  ini4a"  besitzt, 
80  ist  eine  profuse  Blutung  zu  erwarten,  falls  die  PlacentJi  bei  AuHsehiilnug 
des  Fruchtsaekcs  aus  seinen  Adhiiaiouen  unvorsichtig  Insgelöat  wird.  Sie 
IUU8B  v(m  der  IVrijiberie  aus  losgelöst  werden,  nachdem  Schritt  für  Schritt 
die  zuftlhrenden  GetSlase  unterbunden  sind. 

liei  unentwirrbaren  .Xdlilüiionen,  wenn  miin  sich  überzeugt  hat,  daas 
die  Ausschillung  niclit  gelingen  kann,  bleibt  dem  Operateur  innner  noch 
die  Kinheilung  des  Fruehtsackes  in  die  Bauch  wunde  und  die 
Tanipuuade  des  Sackes  Übrig.  Bei  kleineren  Sacken  kann  dies  zwei- 
zeitig gesehekeu,  bei  giösaeren,  und  wetui  die  L'uistände  keine  \'erzöge- 
rung  erlauben,  inuss  es  in  einer  Sitzung  ausgeführt  werden. 

Nach  Entfernung  der  Frucht  bindet  mau  den  Nabelstrang  dicht  an 
der  plucentaren  Inaertiun  ab  ujid  schneidet  ihn  weg.  Der  Fruchtsack 
wird,  soweit  dies  uhiu*  Zerrung  der  Nachbarorgane  gescbelinn  kann,  aus 
der  Jtauchwnnde  hcrvorgezogt^n.  .Vn  der  JJcrührungsfliU'ht'  mit  der  Haueh- 
wundc  wird  Jer  Sack  mit  dem  parietalen  Peritoneum  ancinandergenUht, 
der  überHüssige  Teil  des  Frucht-sackes  abgetragen.  Die  so  entstandene 
extraperitoneal  liegende  Fruchtsackhöhle,  auf  deren  (irunde  oder  an  deren 
Seite  sii^h  die  l'laccnta  befindet,  wird  erst  ausgetrocknet  und  dann  mit 
Jodofornigaze  stark  angefüllt,  die  Hnuchwundc  an  den  beiden  Knden 
massig  verengert.  So  gelingt  l-s,  die  I'lacenta,  uhne  das»  sie  sich  löst, 
an  ihrer  IlaftflHche  zu  belassen  und  nach  und  nach  zur  Schrumpfung  zu 
bringen.  Zeigt  sich  kein  Fieber,  so  kann  ntan  die  Tamponade  mehrere 
Tage  im  Fruehtsuekc  belassen,  nimmt  sie  dann  vorsichtig  heraus  und  tam- 
poniert von  neuem.  Stellt  sich  aber  Fieber  ein.  so  rauss  alsbald  die  Tam- 
ponade entfernt  und  die  Wundliöhle  vor  der  Tampoiuide  durch  Ausspülung 
vursiehtig  gereinigt  werden. 

Nach  Ö  his  14  Tagen  «t^isat  sich  die  Plaeenta  ab  und  danacli  ver- 
kleinert sich  der  Fruehtsack  sclmcll. 

Bei  Fruchtsackvereiterung  mit  konsumierenden  Fiebern  wird  sich  die 
Spaltung  des  Fruchtsackes  nutwendig  niaehen.  Den  Verhültnissen 
des  Einzelfalls  entsprechend  wird  man  bald  von  den  Bauchdecken  aus, 
bald  von  <ler  Scheitle  her  aiikoinmen  können.  Üas  gleiche  wird  notwendig 
werden,  wenn  nach  Durchbruch  eines  Abszesses  fortdauernde  Kiti^ungea 
bei  Auastossung  der  Skelettteile  entstehen. 


Kiutlu!»  der  Sc]iwanfr(?r)i<--baft  ntif  ilcD  Qm\g  tler  Krniikheil. 
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Handelt  es  sirh  imi  (nni-  Laparoto  inio  nach  T  ubt^nb  e  rat  uii  g 
und  innerer  Bhitnng,  so  nimmt  man  sie  am  besten  in  lieckcnhochlapeninf» 
vor.  Man  ^^ht  mit  der  Hand  schnell  durch  die  Blutmassen  hindurch  und 
sucht  den  UteruH  zu  erfassen,  um  von  ihm  aus  die  Tube  auizulinilen  und 
die  blutenden  Stellen  zu  knnijiriinieren.  Nach  Entfernung  des  Blutes  wird 
man  dann  am  ehesten  die  blutedde  OefTiiunjj  linden  und  den  Saek  nach 
dem  Becken  zu  und  gegen  den  Dteru«  hin  ligieren,  um  iliii  dann  iieraus- 
znnehuien. 

Neuurdinei  wirJ  iNiiiiMilfn,  uakomptiziertt;  uml  nicht  zu  iinilani^eiolie  Tumoren 
von  der  Sclioide  »uh  herauszunolirat!» '). 


k 


Die  Schwangerschaft  kompliziert  mit  Erkrankungen,  die 
mit  ihr  selbst  in  keinem  engeren  Zusammenhange  stehen. 


I 


Einflnss  der  Scturanf^erschaft  nnf  d^ii  Oanf?  der  Krnnithelt. 


Der  KinfluKS,  den  die  Sehwangerachaft  als  Koniplikatirin  bei  be- 
Btehender  oder  in  der  Sehwaiijjerschaft  acquirierter  Krankheit  ausübt,  int 
sehr  niannip-faltiff.  Je  ffröswere  Ansprüche  an  <  )rgane  des  Korjkers,  die 
wahrend  eines  krankhaften  Prozesses  in  Mitleidenschaft  gezogen  sind,  in 
der  Sehwatipereclinft  gemacht  werden,  um  so  intensiver  werden  die  Er- 
scheinungen in  der  Gravidität  st-in.  Eine  Lunge.  iVw  zum  Teil  zu  (Jrunde  kjuiiuj»  »ur 
gegangen  iht,  wird  nach  eingetretener  Schwargi-rseliaft,  besonders  aber,  Efiiriinkoi>i«n 
wenn  gegen  ihr  Ende  das  Zwerchfell  den  liiiehsten  Stand  erreicht,  nüt 
ihren  noch  brauebharen  Teilen  vielleicht  nicht  genllgend  sufficient  sein. 
Kin  HerK,  durch  chronischen  Klappenfehler  defekt,  kann  die  durch  Ein- 
tritt der  Schwangerschaft  bedingten  höheren  Arbeitsatifordcrungen  nur  un- 
genügt-nd  oder  überhaupt  nicht  mehr  leisten;  es  treten  bedtmtende  Ver- 
schlimmerungen der  Symittonic  ein;  ja  der  Tod  kann  die  Kolgu  der  K()m- 
ydikation  mit  Hchwangersehaft  sein.  Sehr  augenfällig  sind  die  Verschlini- 
menmgen  bei  bestellender  Nierenerkrankung.  Diese  kann  so  latent  ver- 
laufen, dass  sieh  die  l'atientin  vnllstälndig  gesund  fühlt  und  nur  die  genaue 
Untersuchung  des  Irina  das  Vurhandenaein  des  Leidens  ausser  Zweifel 
stellt.  Tritt  Schwangerschaft  ein,  so  ist  eine  ganz  aufl^llige  Verschliumic- 
rung  des  Nierenleidens  dit-  Kegel,  und  in  vielen  Fallen  beschleunigt  eine 
Komplikation  mit  Schwangerschaft  den  Krankheitsprozess  so  jüh,  das«  in 
wenigen  Wochen,  ja  Tagen  der  Tod  eintritt,  der  sonst  vielleicht  noch 
Jahre  hiitte  anf  sich  warten  lassen. 

[ni  ganzen,  kann  man  sagen,  übt  die  Schwangerschaft  auf  alle  chro- 
nischen Organerkrankungeu  einen  ungtinstigcn  Kinljusa  au8. 


')  Da  brisen,  Uel>er  operative  HctisndluDg  iushcHODclere  die  TngJDale  Coeliotoniie 

bei  Tuben  Schwan  ff  er*  chafi  etc.  Berim  I8ö7.  —  Strassmann,  Kerl.  KI.  W.  löO^,  Nr.  24. 
Literstur  Ina  1901  ^esiiminelt  in  der  Disaertation  von  M  entlvlHubu  ,  lieber  vaginal« 
ExalirpBtion  bei  Tuhnrgmvitlilüt,  nerlio  1901. 
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PfttlHilogfie  der  Schwangenclmft. 


RlnflnM  auf 
fthBM 


Man  lasse  »icli  niclit  irre  machen  durch  die  oft  beobachtete  Tat- 
sache, dass  phthtsiHchc  Krauen  wäbreii<l  oiiit-r  einj»i-tretcni:ij  Scbwariger- 
«chaft  sehr  [^linstifje  Monat»'  verleber,  sicli  un<jltjicb  woliler  Jliblen  als  vor 
Eintritt  dm*  fJraviditit.  Nach  stattg^ehabtor  Geburt  ]>fleut  dann  der  Prozeas 
lim  ao  schneller  Fortschritte  zu  machen,  und  als  Endresultat  ist  zu  ver- 
zeichnen: diu  Kranke  würde  länger  am  Leben  zu  erliulteu  gewesen  Bein, 
wenn  gie  niclit  scliwani^er  j^ewurden  wäre. 

Chronische  Hautausschlage  jeglicher  Art  sind  während  der 
Schwaiigf-rsfdiaff  schwer  zu  beseitigen,  trotzen  bisweilen  jeder  Keliand- 
lung.  Direkt  im  AnHehlnsn  an  die  Geburt  hingegen  findet  eine  sehr 
sehnille  Besserung,  wenn  nieht  Hcilnng  statt,  oft  atich  ohne  dass  eine 
Behandlung  erfolgte. 

Weit  weniger  deutlich  ist  der  Einfluss  der  Schwangerschaft 
auf  akute  Krkrankun  gen.  speziell  auf  akute  Infektiuns-Kraak- 
lieiten.  E«  raiisste  denn  sein,  das«  die  Krankheit  einen  Abort  iin  (Jefolge 
hat  nnd  ans  diesem  Grunde  der  Krankheitsverhuif  eine  erscliwerende  Al- 
teration erleidet.  Sonst  verläuft  ein  Typhns,  eine  Scarlatina,  eine  Pneumonie 
im  ganzen  unter  den  gleichen  üjyiutomen  wie  bei  einer  N ich t«oh wanger en. 


KtaflttM  dar 
■iiDUvrIiehaa  Cr- 
.    kranknng  ja 

■■«h  der  An 
d«*  Kr4akbtiik 


Rinfluäsder  Krankheiten  der  Mutter  auf  denVerlaiif  der  Schwangersrliaft, 

speciell  anf  die  Frncht. 

Die  Krage,  inwieweit  eine  Kranklieit.  die  die  Sehwangere  betroffen 
hat,  das  Kind  in  MitleidenKchaft  ziehe  nnd  inwieweit  eine  Be- 
ointräcb  tigung  der  Seh  wangerseba  ft  zu  erwarten  sei.  teilt  man 
sieh  am  besten  lu  die  beiden  rnterfragen:  Weluhe  Erkrankungen  gehen 
von  der  Mutter  auf  die  Frueht  über?  und  welche  wälireiid  einer  Er- 
krankung im  Organismus  der  Mutter  »ich  abspielenden  wichtigen  Vcr- 
ftndcrungen  Üben  einen  ungilnstigen  Einduss  auf  das  Leben  und  die  Ge- 
sundheit der  Frucht  nnd  auf  den  schwangeren  Utenis  ans? 

Die  ei*8tc  Krage  bcantwi>rtet  sich  kurz  dahin: 

1)  Alle  Erkrankungen,  bei  denen  das  Gift  eine  gasförmige  Beschaffen- 
heit hat,  geben  unzweifelhaft  auf  das  Kind  über. 

2)  Ist  da«  Gift  ein  limlielies  und  befindet  es  sicli  im  mütterlichen 
Blut  in  gelöstem  ZustAiide,  su  gebt  es  dareh  die  Placenta  auf  die  Frnebt 
über,  wenn  nicht  das  Blut  der  Mutler  in  einer  derartigen  Weise  verändert 
wird,  das»  eine  Diffusion  nieht  mehr  möglieh   ist. 

•■)  Besteht  duH  infiziereiLde  Agens  in  einem  morphologischen  Gebilde 
oder  ist  es  in  seiner  Weiler  Verbreitung  an  ein  morphologisches  Gebilde 
geheftet,  so  geht  es  gewübniieb  nieht  durch  die  t'lacentarsebeidewand  hin- 
durch; das  Kind  erkrankt  nicht.  Dies  gilt  aber  nur  von  der  intakten 
Placentai-scheidewand.  War  diese  durch  vorhergehende  Erkrankung  schon 
defekt  oder  verursacht  das  Infektionsgt-bilde  selbst  eine  Zerstönnig  der 
feineren  Placentagewebe,  ß<)  kann  eine  Infektion  des  Kindes  erfolgen. 

Bei  vorher  vergifteten  (Milchsäure,  Sublimnt  etc.)  Ticreo  erfolKlc  niich  den  experi- 
tncutellcn  irntcmißliiingei)  von  <'liarrJD  und  Diiclert ')  der  l.V)>or];au(f  \-on  MJkro- 
orgAnisoien  leichter. 

<)  Asn.  de  (iyo.  1894,  Auff.,  S.  100. 
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Suchen    wir  nun    diese  drei   Stttze    durch    tatsäcbliche    Erfahrungen 
S5n  begründen,  s»  g<?Iingt  dies  für   den   ersten ■  leicht;    denn   Niemand   be- 
streitet,  dasn    Vfirjiiiftinigi'n    der    Mutter    mit    irrespirabcln    GaiM'n    für   die 
^^'rucht  direkt  tödlich  werden  können. 

^B        Auch  für  den  ITcbergang  im  Rlute  geWiater,  inineralisrlier  n'ie  jiflanK- 
^Keller  r.ifte  steht  es   fest,    rlass    dns    Kind    durch    diiH   Gift   »elhst  get<ltet 
pBrevdr'n  kann.    Unsere  praktische  Erfahrung   ilWr  den   l'ehergang  gelöster 
,     ^ienBOber  Gifte,  z.  B.  der  so  wichtigen  Toxine  und  rtomaiue,  ist  noch  zu 
■Moering,  ah  das»  gentigend  zahlreich«-  Bei8])iele    gchrarlit   werden    konnten. 
^B         Ilingt'gen  bietet  uii«  fUi-   drittf   Kategorie    ein    reiclies   Feld    der  Er* 
fahrung.  um  den  aufgestellten  Satz  zu  beweisen.     Ein  uehr  einfaches  Bei- 
spiel bietet  die  Leiikilmie.     WeiKso  Tllutkorperchon   gehen    weder  von  der 
Mutter  zum  Kinde  noch,   bei  fötaler   J^eukämie,   vom    Kinde    zur  iluttt-r. 
Das  Inetische  (lift,  daH  wir   uns   an  die   weissen   ßlutküri)erchen   geheftet 

t-nken,  geht  nicht  von  Mutter   auf   Kind    und   nicht    von    dem    Kinde  auf 
e  Mutter  über. 
Alle   die    Erkrankungen ,   die   dundi    MikroorganiHmen    hervorgerufen 
erden,   gehen  meist    nicht    auf  die    FnuTlit   über   (Tuberkulose,    Cholera, 
Diphtherie,   I'neumonie,  Typhus,  luterinittens  u.  s.  w.l;  sobald  aber  durch 
^Ben    Krankheitserreger    auch    die    IMacontarseheidewand    zerstört    worden 
^^ann,  sehen  wir   die    Frucht    bald    erkranken,    bald    nicht   (Vari(da,    Milz- 
brand. Tubtiikuhise). 

Weit  knni]>Iiziei-ter  gestalten    sicli   die    N'orgilnge,    die,    wilbrend   der 
Erkrankung  der  Mutter  sich  herausbildend,  die  Schwangerschaft  beoinfluason. 
'ir  können  nur  einzelne  dieser  Vorgänge  näher  betrachten : 


Einfluss  ntütter licht n  Fiebers  und  Saudrstolfmangels  auf  die  Frucht. 

Sehr  liidke  laiitterliebe  Temperaluren   und   lang  anhaltende  hohe  tiit^-u  Biann«  boher 

Frucht  durch  Wärme  Stauung.      Man  bedenke,    dasa  die  Frucht  infolge  »."I!."VJlt^ 

jres  eigenen  Stofiwechsels  stet»   eine   etwas   höhere  Temperatur   aufweist    tnrenanfdi* 

die  umeitht-nde   KlüsKigkeit  der  Iltenishohle.    Teiinperatuveii  der  Mutter         '"*  ' 
Jbcr  41  "  C  pflegen  die  Früchte  nicht  zu  vertragen,  wenn  die  Temperatur 
üge  2oit  anhitlt,  während  Schüttelfrosttemperaturen   noch   huber  steigen 
^nneu,  ohne  das  Kind  zu  töten. 

Schröder')    m\i   bei   41.(1"  iIbp  Ktod  Mwud,   »Ikt   OHpliyklisch  geboren  werden; 
dovb  sierb  das  Kind.     Ich  b*ri'bHchl<>te  eine  Tetnperalur  von  41,7  im  SchÜttelfront«,  ohne 
du  Kiud  geschäüifTt  nrurde. 

Von  allen  Fntersucheni  ist  nachgewiesen ,  dass  eine  Zunahme  der 
mütterlichen  Temiieratnr  eine  ziemtieh  rogelniÄssige  Vermehrung  der  kind- 
^^cben  Herzschläge  zur  Folge  bat.  Auf  meiner  Klinik  wurden  von  Kubn- 
^B^ause*)  Untersuchungen  angeRtellt,  indem  die  Tem]ieratur  der  Schwan- 
^Beren  künstlich  erhöht  wurde.  Das  Resultat  war,  dass  einer  Teniperatur- 
PV^Uühuug   von   11,1  '  V.   im  Jüittel   eiia-    Venuebruug   der   F'ulsfrequen»  des 


^^MB 


')  Lehrbuch  der  Oel..  1891,  U.  Aufl..  S.  410,  Äum.     •)  Gause,    Ueber  den  Eiu- 
HuH  der  Tt-ui^ierfthir  der  Scbwmigercu   nuf  di»  Kiud,    lo.-D.,    Murburg  181K>.  —   Eotliüll 
IiiterAturuugHbon  aus  Hohl,  AVinckol,  Hüter,  M.  RiiDge,KaniiDHlci,  Fiedler. 


264 


PuUiutugie  dex  Sc-kwHtigL-rtivluift. 


Kmdes  am  3,ä  Schläge  in  der  Minute  entHprael).  Auch  PLiriodcn  heftiger 
Unruhen  sind  beim  Fötws  mi  bfTnorkc»,  «obaUl  hnhere  Temperaturt?n  bei 
der  Mutter  aufti-eteu. 

Am  KaiiinoluMitutus  wit-a  Runge')  nach,  dass  bei  laugsamer  Öteige- 
ninjf  der  mütterliclipn  Teinperatur  die  Krüclite  einen  höheren  Wämicgrad 
aushalten  ala  bei  rapider  StfigcruiiK. 

XüiaKM  uBiter-  Eiiic  ^vosse  lU'ilii'  von  Kninkln-itfu    briiifjt    infolge   der  Behinderung 

■wfl^wii'mof'^'-'^  Sauers toff/,ufohr.  der  Vcrkleincninp  der  AtmungsHälnhe.  des  stark  er- 
ji»  KriM'hi  höhten  SauerstoilTaL'dürt'nisses  für  den  Dr^anismus  dtr  erkrankten  Muttor 
auch  für  den  Fütus  einen  so  bedeutenden  .SaiierstoffausfaJI  mit  sich,  daas 
da«  Jji-ben  des  F«itiis  in  Fra^e  gestellt  wird.  Das  gleiche  tritt  auch  ein 
bei  starker  Abnahme  der  mütterlichen  Blutnu-uge  und  der  iiiütterlichen 
Herztiitigkejt,  Unter  scdchen  Umstünden  sieht  man  die  Frucht  aspliyk- 
tisch  zu  eirunde  gehen. 

Bvi  iilÖulidiiT  l't]l«nli-iirkuiig  iler  miitterliolien  Attnaitg  (^ütt  die  Fmolit  noch 
SautTetoff*  ftn  die  Mutter  ab.  Veraiichu  vnn  Zuntz  Trieben  oach,  ilus  dann  das  \abel- 
venenblat  iluDkli>r  war  als  das  der  bcidun  NubclarUirioo. 

AoniMauis  Jw  Die  Liwtrennung  des  Kies   von   der  Uteruswand    kann   in   einer    An- 

knuikuDK 'W  ^'äI'I    ^■**"    Erkrankungen    auf    sekundilre    Veränderungen    in    der 

booidtiK  nadd^Docidua  zurückgeführt  werdüu.  Bald  sind  dies  Infiltrationen  im  Gewebe 
der  placentai'cn  Decidua,  bald  Infurktbildung  in  ihr,  disseminierte  kleinere 
»der  eiujiclne  grösst^re  Blutungen. 

Tnd  der  Frm-ht  und  Luslöaung  des  Eies  haben  früher  oder  später 
mit  wenigen  Ausnahmen  die  Ausstossung  de«  Utcrusinhalt«  »ur  Folge, 

Nach  wieder  andrer  Hiclitung  wirken  ungünstig  auf  den  Uterua  und 
seint'u  Inhalt  allt-  Erkrankungen  der  Fniii,  bei  denen  es  im  Laufe  der 
Erkrankung  zur  peritonitischon  Entzündung,  akuten  wie  chroniuoheo, 
kommt.  HO  dass  AbszesKe.  Ansanunlungen  grosser  Mengen  i'on  Flüssig- 
keiten, Verwarlisungcn  der  UterusobprHiiche  mit  Organen  der  ßauchhühle 
und  der  Bauchwand  die  Folge  sind.  Verfrühte  Anregung  der  "Wehen- 
tritigkeit,  aber  auch  wietler  ihr  Unterbleiben,  wenn  sie  gewünscht  wird, 
(missed  labuurK  seliHeiisen  sieh  hieran  an. 

Uebergang  krank  machflnder  Stoffe  von  Mutter  asf  Kirnt. 

Wenn  ich  j<*tzt  fine  Reihe  drr  wieluifjwtt-n  Erkrankungen  Sehwati- 
gercr  anführe,  so  bertlck  eicht  ige  ich  ihren  Einfluss  auf  die  Frucht,  füge 
aber  auch  gleich  das  Notigste  hinzu,  was  für  Geburt  und  Wochenbett  für 
den  Arzt  zu  wisst-n  wÜn-sclitnawert  ist.  Ich  folge  der  oben  angegebenett 
Einteilung. 
u«bBr(«a(  1)  Erkrankungen,  die  durch   Einatmung  gefithrlicher  Gase  erfolgea: 

*"t!f»lkttn"  InUixikfttioneu    mit    K  ob  Icno  xy  dga» ')    und    J^euobtga  «•)    röhren   mctit   dm 

Ttnl  von  MiiIUt  und  Kind  herbi»!.  Doch  z«i^n  Beobaclituagün,  da»8  diu  Mutter  tut 
Vergiftung  üb«r8l«bi.-a  kann,  wübrcnd  diu  Friiuht  abguatarWn  auBgustosseu  wurde  *)•  Ti«r- 
Experimente,  von  Högger")  aungefübrt,  ergaben,  daas  Kolilenoxyd^t  erst  die  Hatt«r- 
tiore  tötete,  während  die  Prilcbt«  nie  um  es.  38  Minnlen  Überlebten. 

■)  A.  f.  0..  Bd.  :*5,  S.  Ä  «.  6.  *)  Freund,  M.  f.  G.,  ß.L  U,  S.  31.  —  Falk. 
Schmidbi  Jahrb.,  Bd.  205,  S.  8Ü.  ■)  BreRlan.  M.  f.  O.,  Ild.  18,  S.  449.  —  Spöndly. 
Jshmb.  über  die  Verwaltung  de«  Mediztnatweaens  dea  Kanton  ZQrich  1867 ;  diecelhen  Fälle. 
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Ammoniak,  in  grossan  Mengen  eiogefahrt,    wirkt  in  gleicher  Weise').     Ich  Mih 
inen  Fall,  wo  achon  zienilirh  reichliche  Menffen  dieies  tiases  von  der  Hoctuchwanfreren 
eatnu'l,  ^ut  vortrugen  wurdeu. 

Chloroform:  Uurcli  Zweifel')  ood  Febli  n;;;')  tat  der  Ueltergang  auf  HaoentH 
d  Frucht  nachgewiesen.  Schon  aach  wenigen  AtemxQ^n  Hndet  sich  dai  Gaa  im  Xabel* 
aohniirt)hit,  wie  mein  Assiwtout  Dr,  Mertlcua  dies  wiederltult  leubachtete.  Owmeogen. 
wie  solche  hei  cjtier  mÜMdg  laug  dauernden  aperativen  Buthindung  Verweiiduug  linden 
und  von  der  Klutter  gut  vertragen  werden,  öhen  schon  einen  FintiLiss  auf  das  Kiud  uub: 
es  wird  häuäg  mütisiii  aa[>hykli»:h  goliori-u.  Bei  (tcicgciihcit  vuu  10  KaiscnchniUi'n,  wu 
hei  noch  §teliendt>r  Hla»e  niieriert  und  ilpr  liuinmiHohEnucii  erst  nach  Herausnahme  dp. 
Kindes  oder  überhaupt  gar  nicht  umgelegt  wurde,  achwamin  das  Kitid  Hmal  in  Metco- 
niimi-balUguin  Fnichtwaiuer.  Es  ist  dies  doch  vioUetcht  aia  »ine  Einwirkung  der  tiefen 
Chlorornrmnark'i'ie  uiizit^L<lifii.  Für  die  Mutter  beiüngt  die  Chloruforriiinbalatioii  die  Ge- 
fahr eine»  grÖMoreii  hlutvHrluüteH,  wenn  auch  schwere  Atcman  selton  hiemuf  eurUi-k- 
lufuhren  »iud.  Ich  hin  daher  ein  tJegaer  der  unnötigen  Chloroforminhalaiionen  bei  nor- 
len  Ueburteu  und  vmpicUle  das  Mitt^-I  nur  hei  s|)exiellfr  Indikation.  Siehe  S.  18&. 
Aether  ist  in  der  Kxsjitrationaluft  des  Neugeborenun  leiuht  zu  henierken.  Sein 
inflosB  auf  die  lieburtsvorg&nge  «cheint  mir  weniger  auageaproehen  eh  «ein  als  beim 
ClUoroform. 

2)  Krkrankiinfjen  durch  Aufnahme  geliSster  Gifte  iu  den  Blut* 
krmalauf  der  Sciiwangeren: 

P  h  o  H  )i  )i  (>  r :  Menge»,  die  ciuer  erwachsenen  l'erHOu  gefäbrlieh  werden  können. 
ten  die  Frucht  und  Imwirken  Aliori  und  Frühgehurt.  Cloaet')  wie*  Phosphor  in  der 
J^her  der  Frucht  narh,  FriedlÄnder'j  fellige  Entartung  der  J^cbcr  und  Kkchymoseo. 
Uiura*)  cxperimentjerto  an  Mcerschweinclien  und  Kaniiii-hcii  und  konnte  diu  Wirkung 
des  Phosphors  au  den  Amtgen  in  gleicher  nur  achwSchert-T  Weise  wie  hpim  Mutlertiei^ 
nachweisen. 

Ich  beobaebtete  zwi-i  Fülle,  bei  denen  der  Abort  nocb  vor  dem  Tode  der  Matter 
erfolgte.     Ds^selbo  sab  K  ezni  ärszk  y '}. 

Qut-cksi]  her:  HBudult  es  sich  iiui  grosse  Mengen  von  diesem  Medikament,  die 
zur  Heilung  einf  r  Iueti!<<'hen  Krkrsnknng  Srhwangeren  eiiiverleibt  werden,  so  ist  elu-r  eine 
günstige  als  eine  uiigüoKtigi-  Einwirktiug  auf  Scbwaogerschaft  und  Fnirht  zu  bemerken, 
■elbst  wen»  duB  Mittt-I  hei  der  Slutter  schwi-rcre  Vi-rgiflmigsentelieiiiuuiEen  herbeiführt. 

Aber   auch    hei    ge&unden    Schwangeren,   die   das    liifl   doloserweise    Ufthuicu    oder 
gelegentlich  von  Sublini&lausspUlungi'n  Vcrgiftiingea  erfuhren,  zeigen   die  Beobachtnngen 
inen  auffallend  utigün»tigeu  Eiiitltiss  auf  die  Frucht. 

Ich  sah,  als  zur  Einleitung  der  künntÜehen  Frühgeburt  mit  aulsteigendor  Doucbe 
tnralicfaerweise  statt  nur  ein  Mal  taglich,  dauernd  Sublimatausspülungi-n  angewendet 
wonlen  waren  und  im  gnnzen  binnen  !■  Tagen  ÜU  gr  Subliinnt  verwendet  woreo,  dos  Kiod 
doch  bis  zur  tieburt  frisdilcbend ;  i-s  »Urb  erst  nach  der  Qcburt  infolge  schwerer  Enl- 
wifklnng  des  Kopfes"),  Auch  iin  Kder'schen  Falle")  blieben  narh  schwerer  Sublimat. 
ifluDg  der  Mutter  die  Zwillinge  lelieo. 

Der  Nucliw-eis  de«  (Quecksilbers  im  kindlicbeD  Urin  uad  Mekonium  ist  gelungen  *"). 
Das  (Quecksilber  tind>!t  sich  im  Hlute  siihliraiert  vor,  nud  zwar  stellt  es  eine  gelöste  Doppel- 
verbindung des  (jueeksUheroxydidhuminats  mit  dem  ChloriiAtrium  des  Blutes  dar. 

Bei  chruuiachor  Quecksilberrergiflung  gewöhnt  sich  die  Frucht,  wie  die  Mutter,  su 
das  l]ift. 

Blei:  Leidet  die  Schwangere  an  cbronisohcr  Bleivergiftung,  »o  pflegt  der  Tod  der 
oeht  und  Abort  einzutreten.     In  einem  voa  Paul  berichteten  Falle  gebar  die  Scbwao- 
gere,    eh«  sie   als  ArU-iteriu    in  eine  Fabrik  von  Hleiletlem  eintrat,   drei  gesunde  Kinder, 
bu  dft  folgtoD  sich  mehrere  Aborte.    Atich   wenn  der  Mann   hleikrank  ist,   die  Frau 
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•)  Fran^aifl,  C.  f.  (i.  1877,  .S.  Iü7.  ')  A.  f.  O.,  IW.  12.  S.  2S5.  •>  A.  f.  ö., 
Bd.  Ü,  8.  313.  ')  Joum.  de  chim.  m(Wl.  .luillel  t8Q9,  S.  309.  *)  lD..l)i«A.,  Königsberg  1682. 
*)  Virchows  A.  Bd.  V4,  S.  54.  ')  Klin.  Mitteil,  aas  der  ersten  geb.-gj-u.  Uuiver8.-Kltmk 
ia  Bud»i.(Mit  lls(*4,  H.  21.  "^  Ber.  u.  Arb.,  Bd.  8,  S.  U3,  Anm,  •)  Luncet,  1»00. 
).Ju.     ■")  Kobolaki,  In.-D.,  UaUe  1884. 
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hioj!«|irea    volIsUntlig   gesund,    vnirdon   Erkrankungen   des   Bies   und    zahlrelchu   Abort« 
kouatatieri ')•     1^)4   üobercrbuag    chrauisclier    Bleivergiftung   auf   alle    Kinder    berichlei 
Reiciiort'J. 
Alhvliol  Alkohul:  Der  GiuHass  den  Alknbnls  auf  ilit-  Frucht  wird,  wenn  lUe  liUteru  unter 

die  liewohnheitütrinker  gehören,  nach  alter  Erfahrung  als  ein  sehr  angnnitiger  angMcbea. 
Frühzeitige  Ausstosaung  des  Eies,  Eotatebung  von  Minbildungcu.  iiB>'chischo  Erkraiikangen 
des  Neugeborenen  Hollen  ilJe  Knlgen  iles  elterlichen  Tissters  sein,  l'cber  toxiacbe  Geinte«* 
ftdrtingen  bei  NeueDttiUDdenen  beriehtet  Wegrand  du  Saulle'). 

Bei  Geltärendc-ii   wiea   Ktcloux')  den  der  Mutter  gereichten  Alkohol  im  Nabet- 
stihaiirlilutr'  nnelu 
~WnrptalnRi  Murpbium:  Dau  kleine  Dosi^u  dieses  Mittels  kciDea  EinflasB  auf  die  Sehwani^er- 

Rcbaft  haben,  beweist  die  tägliche  I'raxis.  lirössere  Gaben  bringen  beim  Fiitut,  wi«  m 
•oheiul,  t'iue  ühulicbc  Wirkung  Lervur  wie  beim  Erwachsen vu.  Erst,  weun  auf  einmal 
eine  (ivlie  gcgchen  wird,  iüh  auch  der  Mutler  töillich  werden  kann,  folgt  Tor]  der  Frarbt, 
eventcell  Abort. 

Anden  gestaltet  es  sieb,  wEinn  die  Mutter  gcwohiibcitageinüsa  Morphium  gebmnobL 
Dünn  vcrlntgeii  Rurh  die  Ft-tielue  grosse  Mengen  von  Morphium,  In  <fvr  Iiitcrattir  litiiloa 
sich  Hflohaijitimgeu,  wo  diß  Miitter  grosse  Quantitäceu  pro  Tag  genomineii  ond  die  Kin- 
der doch  frisch  Lebend  geboren  sind.  Kormann^)  berichtet  von  einer  Pnui,  die  io 
der  Svhwiingcnichaft  miudesteti«  t.832  gr  nud  am  Tage  der  (tehurt  0,072  gr  genommen; 
Bureau'^)  konstatieit«  sogar  den  (tohraueh  vnn  1,0  gr  pro  die.  Hie  oheisisobe  Analyae 
erwies  Morphium  im  fötalen  Blute. 

Ja,  dio  Kinder  können  mit  angeborener  Morphium  sucht  zur  Welt  kommaa.  Mir 
ist  ein  Fnlt  ht^kannt,  wo  unter  solchen  Umstäadrn,  da  die  Kinder  alltäglich  eigentämücbe 
kramp fflrtigß  Zu!>iaiide  bekamen,  der  Vater  mit  E^rfolg  eine  Eutziehungiikur  heim  Neu- 
geborenea  vorgcuommeo  hat. 

;t)  Erkrankungen,  bei  denen  flie  Krankheitserreger  an  Rellige  Gebilde 
geheftet  siiid. 

Leukämie:  Gingen  die  weisipn  BlutkörpercLen  durch  die  Flacvntai'sebeidswinid 
hindurch,  so  mtuitR  unr.weifclhall  roiitterliche  Leukämie  stet^  die  fötale  zur  folge  haben 
und  umgekehrt,  fiem  ist  aber  nicht  so,  wie  Sänger')  nm-hgL- wiesen  hat.  Die  Fröchle 
werden  getuiid  gehören,  ruliurliuupl  ist  der  I-'inHuM  der  niütterlii;li«n  Krkrsukung  auf  die 
Sühwaugersrhafl  ein  minimaler.  Der  Arzt  wird  daher  »dteu  Grund  hshen,  dar  Leakämti 
hall>er  geburtshilflich  einzuschreiten,  es  sei  denn,  das«  die  mütterliehi-n  Bvsohwcrdea  eiorn 
hohen  Grad  erreichen.  Anders  lauten  diu  Erfahniugen  La  u  heti  b  urgs").  Lohlein*), 
Schröder  "*>,  Merinan")  leiteten  die  künstliche  Frühgeburt  ein. 

Auch  bei  der  akuten  Leukämie  ist  ein  Uebergnng  weisser  HlulkÜrjHTohen  durdi 
di«  Placenla  nicht  nachgewiesen.     Hingegen  wird  hei  dieser  liiuuen  wenigen  Woclien  ver 
laufenden  Erkrankung  durob  ein  noch  nicht  heatimmtes  <iifl  die  Frucht  in  der  Kc^el  in* 
trauterin  getötet  '*). 
Svphllb  Syphilis:    Auch    das    syphilitische  Qifl    geht    uiclit    von    der    Mutter    durah   die 

Placentai-scheidewaod  hindurch  nuf  den  Fölna  über  und  umgekehrt,  d.  h.  war  die  MoUer 
zur  Zeit  der  Konzeption  gesnod,  wurde  sio  von  einem  nicht  luotischen  Manne  geschwängert, 
wurde  sie  dann  er»t  nach  stattgehabter  EotueptJon  inBiiert,  so  i«t  das  Kind  bis  zur  Geburt 
nicht  luetisch  "). 
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*)  Arcbires  g^u^ralcs  de  Medecine  1660.  —  Gaz.  m£d.  de  Paris  1861,  Nr.  10.  —• 
M.  f.  O.  o.  Kr  ISea.  Bd.  10.  S.  812.  —  Beuson  Baker.  Obst.  Trans.  18«7,  Vol.  VIII, 
S.  4L  -  Siehe  Schmidt«  Jsbrb..  Bd.  1Ö9,  S.  109.  —  balUod.  Frömincl,  .f.  ItW7. 
S.  tM>:i.  —  Pilsky,  Z.  f.  G.  u.  G.,  Bd.  4ti,  S.  484.  ')  Ä.  f.  G.,  Bil.  18,  S.  109.  •)  dt.  hd 
Pelcr  Müller,  Die  Krankheiten  des  weibl.  Köqjcrs.S.  455.  *)  lObst.  I9O0.  Nr.  2,  K.  US. 
—  Bull,  de  la  soe.  Paris  190«.  Nr.  6,  S.  22».  *)  Deutliche  med.  W..  Iö77,  Nr.  30 
n.  31 .  ")  C.  f.  G.,  1895,  S.  1359.  ')  A.  f.  G..  Bd. :«,  S.  Ifll.  *)  A.  f.  G.,  B<l.  40.  8. 41». 
")  Brundieck.  L-D.,  Gie»sen,  19ü0,  8.  IL  "»1  A.  f.  G. ,  Bd.  G7 ,  S.  2Ö.  ")  TraaL, 
Bd.  43,  1901,  S.  24a  ")  Kirstein,  L-D.,  Königsberg,  I89J.  —  Greene,  Newyork 
Med.  .loiim..  1888.  11.  Febr.,  Vol.  47,  Nr,  >'>.  "j  Dohru,  Denlache  med.  W..  1898. 
Nr.  37. 


^tHibergnnfr  krank  machender  Stoffe  von  Muttor  auf  Kind.  267 

Es  sind  wobi    eiiuelne  Fällu   in   der  Literatur    niit(;ctetlt  worden,    die   Aufnahmen 

Satzes  bringe»,  doctt  »uheitipti  nie  mir  uicht  ffeaügend  nuHiunebtiecb  siclicr  eu  teio ; 
die  beidtn  von  Stoffcek')  referierten  nicht. 

Waren  Vater  oder  Mutter  zur  Zeit  de»  befruchtenden  Beischlaf«  mit  frisclien  fiekun- 
dnr  erschein  untren  bi-haflut,  ho  gebt  lias  Gift  uufchlbnr  auf  da«  Ri  iiod  damit  auf  diu  wueb- 
Bende  Fruebt  übw. 

War  die  Erkruukung  der  Eltern  schon  vor  lanj^erer  Zeil  eriolgt,  oder  war  eine 
erfolgreicbu  Kur  diT  Kuuzeptiüu  viiraue<{e^NU);cD,  ao  küuueu  dii>  Kiudur  liebeiuliar  tieaund 
geboren   werden,  tragen  alier  das  Giff   lati-ut  i«  sich. 

Dies  letztere  Resultat  kann  auch  errJelt  werden,  vrmn  eine  Schwangere,  die  mit 
l^gfOwar  Wahrscbeiuliuhkcit  ein  luftitttbcs  Kind  (i'ttg;t.  während  der  Schwanjrerschuft  vi»« 
erfolgreiche  Behandlunif  diirchmaeltt. 

Uin^;,'L'[i  künnun  vollstandijr  gesunde  Kinder  in  der  (ieburt  durch  roiltterUcbe 
Kond^'lome  infiziert  werden. 

Eine  Reinfektion,  d.  \\.  die  Infizierung  der  gesunden  Mutter  diiirb  ein  in  der 
GehBrmutter  bt^Jindlichci  luotisebe«  Kind  liadt-t  nicht  statt ").  HinKetren  kanu  die  Mutter 
durch  die  Toxine  des  lueüsclien  Foto»  gegen  späti-re  Infektionoo  immun  werden  {Col- 
leraobes  (lesctz),  riclleitiht  auch  dieae  Sigentcbaft  einem  Kind»  einer  späteren  KonseptioD 
mitteilen  (Teleno ni e) '>. 

Einen  achr  beweiseudeu  Fall  pntenier  nebertrajiuii;,',  ohne  dass  die  Mutler  trotz 
öraaliger  Schwängeruni;  infiziert  wurde,  brat-hte  v,  Ueeker').  MU  einem  andern  Manne 
gebar  die  Frau  später  gesunde  Kinder. 

AtiB  diesen  Süt^eri  k»nn  «iuh  der  Ärnt  mit  Leichtigkeit  die  Prognose  des  einzelnoo 
FaUes  konttruieren  und  dunar.ii  seine  Behandlung  einrichten, 

r>er  Eiuflusa  der  Byphiiis  auf  die  Scliwaugcrschart  int  höchst  eingreifend.  Die  frische 
Luc«  der  Hlterii  bedingt  zublrt^iolie  Aburle.  Muii  winl  wohl  niulit  xii  viel  sagL-n ,  wenn 
man  behauptet,  dass  nahezu  die  Hälfte  nller  Aborte  anf  Hechuunpr  der  [jiies  kommt. 

Die  Ursacbe  des  Äbsterhcns  der  Frucht  lieift  teils  in  luetischen,  speziäsciien  Ver* 
indcrungL-D  der  Placcnt«,  leils  in  einer  GefaHaerkraukung  der  Lieber ge fasse  mit  Indurati(>ti 
des  Lebergftwebp«,  wodurch  der  Blutkreislauf  zwischen  Mutter  und  Kind  gestört  wird. 

Der  Abort  pflegt  um  so  zeitiger  einzutreten,  je  triaober  bei  Vater  oder  Mutter  die 
£rkrankuiig  ist.  Daher  diu  eigentümliche  Tatsavhe,  dasa  die  Schwan gersuhafXeu  immer 
weiter  und  weiter  fortgeben  und  «oldie^slich  rrühreife,  lebende  und  endlicli  auch  ncheinhar 
Lganz  gesunde  Kinder  geboren  werden. 

Die  Geburt  selbst  wird  durch  Syphilis  nicht  beeinträchtigt,  wenn  nicht  etwa  durch 
zahlreiche,  die  Scbareixpatto  umgebende  Ooudyluiue  oder  durch  narbige  ZttRamricnxielmng 
nach  ihrer  Abheilung  ein  Hindemii  gesphaffpn  wird.  Die  Cieburt  der  macerierteu  Früchte 
geht  in  der  Regel  leicht  vor  sich.  Die  Placenta  zcicbuet  aiuh  meist  durch  ein  zum 
Fötus  relativ  gro8»»it  (iewjcbl  uun.  Sentux^)  faud  bei  uiueni  Durcbschnittagewicbt  des 
Kindna  von  1445  gr,  ein  «nlche.»  der  I'larent»  vmt  (Ml  gr,  während  tit^h  bei  cbrouischer 
Nephritis  die  gleii-ben   Vorbältujsse  wie  146i£  gr  :  Slfj  gr  stellen. 

L'eber  die  Syphilis  der  Neugeborenen,  deren  Behandlung  und  über  du  Verbalten 
beim  Slillea  nebe  unter  Erkrankungen  der  Neugeborenen. 

Eiflfluss  akuter  Infeklionskrankhelten  auf  Schwangenchafl  und  Frucht 

\"on  grossem  Interesse,  praktiachem  wie  wissenscliaftlichem,  ist  der 
Kiiiflus«  der  akuten  Infoktiaiiakranklieiten  iiuf  Schwangerschaft 
und  Frucht. 


*)  Z.  r.  G.  n.  G.,  Bd.  18,  3.  US.  ">  Dobrn,  rit  S.  SfS«.  '')Charvin,  Deutsche 
med.  W.,  1S98.  Vereinsb.,  Xr.  25,  S.  184.  —  Siebe  Finger,  Rosiuski,  Hocbeinger, 
Referate  in  der  Alitl.  f.  Kindprbeilk.,  ftÖ.  Ver«.  Deutseher  Naturf,  (ßrannschweig),  C.  f. 
G.,  1897.  Nr.  40,  S.  li^ll  ii.  flg.  —  Rosinski,  Die  Syphilis  in  der  Schwangersdiaft, 
Stuttf^t  li»iJ2.  *>  Bcübucbt.  und  Uutera.  aus  der  Gebärumtalt  zu  Müucbcu  1881,  3.  83. 
*)  These  de  Faria  1901,  S.   131  u.  11J2. 
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Pathologe  der  Schwoagunicbaft. 


Man  hat  früher  für  eine  Reihe  vuii  Infektionskrankheiten  eine  ge^ 
wisfie  Immtinitilt  fUr  Schwangere  an}j;cnumu]eD,  so  ftir  Typhus,  Scharlach, 
Tu}>erkulose  u.  u.  Auch  hat  iiiaii  einen  gimz  besonderen  Verlauf  einzelner 
dieser  Krankiieiten,  wenn  sie  Sehwungere  betrafen,  zu  bcnbachten  gcf;lanbt 
und  zwar  raeist  einen  wesentlieh  milderen.  Von  Jahrzehnt  äu  Jahrzehnt 
haben  diese  AiiKfhaunngpn  an  Roden  verloren,  und  en  fraji^t  sich  in  der 
Tat,  ob  nnr  etwas  richtiges  an  dieser  alten  Lehre  war. 

Verständlicher  ist  es,  anzunehmen,  dass,  wenn  eine  Gravida  von  einer 
derartigen  Krankheit  befallen  wird,  der   etwa    daraus   resultierende  Abort- 
dei]    KrankhcitM|»roze88    erscliwt-ren    werde,    was   ja    auch   durch  die   Tat- 
sachen bestätigt  wird. 

Im    folgenden    hespreclie    ich    einige    der   wiehtigsten    Krkrankuni^n 

dieser  Klasse: 

T}-|>liu>  Typhus:    Kin«    Immmiiläl  für   Schwangrere    MEJftiJert    nicht.     Der  L'eberffBng   voa 

Typbiuh&Killc-ti  auf  iJcii  Fätiii ')  und  die  typiciche  Ag^lutiniilinik  des  foUÜPti  DIales  *)  tat  (ui~ 
einzelne  FÄ]\e  nuchgevricKea.  Beiinndcni  scbeiut  das  fÜtalfl  ülut  diete  Kif^cichaft  dmoD  lu 
besitzen,  wenn  die  Mütter  emt  in  den  letzten  Scbwanf^rrchaftamonstcD  d?u  Typhus  iiber- 
ntandtft)  liabcu ').  In  der  Muhnuhl  dor  Fälle  ahcr  schviiit  oin  Ucbergang^  nicht  cUtl— 
xnHodi>ii,  Ha  immerhin  fine  grosse  Zahl  vnn  Schwangeren  diese  Krankheit  überstehl.  ohne 
vor  der  Zeit  das  Ei  auszustoBsco.  Findet  wührend  dos  Typhus,  beaooderü  in  duu  spalcnrn 
Wochen,  wc»  die  Kräfte  dür  Patientin  Bclmiu  si-hr  r«;tJuziert  sind,  .lie  Aosstossmtg  de»  Kie» 
statt,  sn  konn  die«  wnld  die  (ieleg^iiheitsiirsnche  zum  Int/.ten  Aiisjranfje  werden,  zumal 
wenn  zugleich  eine  Slrcptolfokkeniiivaai&n  erfolgt  *). 

Vn'an  dio  Diagnose  des  Typhus  int  Puerperium  Vietrifl^,  so  kaiiu  anter  Uinttfioden 
Ittiigere  Zeit  Zweiful  hcsteheu,  üb  KindbetttieLer,  oh  Typhus*),  f>b  beides. 

Auch  Dyaeuterie  hat  mau  einmal  Wim  Fötus  mit  Bestinimtbeit  cacbgewieaen  *). 
BlAtieni  Variola'):  Werden  Franen  von  den  wirkticheo  lllatterti    liefallon,   so   abortieren 

lie  in  der  Regel.  Ei  wäre  unrichtip-,  aus  tticaer  Tatsache  den  Schluss  ziehen  zn  wollt^a. 
auch  dtT  F'Jtus  sei  stets  infizitTt  worden.  Der  Ahort  erklärt  sieh  teils  durch  die  Neignng^ 
7.ur  Eulwifltlimg  von  «ihlri»ii.'hen  Hluterpiifwen  in  dfe  .Schleimhäute,  so  auch  in  di« 
Üecidiin,  teils  durch  diu  hobt;n  Temperaturen.  L'übrigens  tat  auch  der  Uehergan^  de« 
InfektionsKldHes  auf  die  Frucht  durch  eine  wenn  auch  kleine  Reihe  guter  Beobacbtangen 
niu^bgevriefteii ,  indem  Kinder  mit  Reaiduea  eines  Pockenexanthems  zur  Welt  gekom- 
men  sittd. 

Ich  hatte  (Gelegenheit,  im  Jahre  1871  eine  Anzahl  von  Schwangeren  in  der  Leip- 
ziger  Poliklinik  /.ii  hehfiiidelii  .  die  von  den  Blattern  befallen  uaten.  Aurfuljcud  war  die 
Zahl  der  schweren  Erkrankungen  an  der  hämorrhagischen  Form,  so  dasa  ea  wiederholt  gar 
nicht  zum  Äusbniehe  des  Exantbcma  kam,  tondert]  die  l'rauen  vorher  zu  Grunde  ^ingeu. 
Immer  trat  Abort  ein.  Nach  L.  Voigt*)  kamen  auf  lAl  PockeafäUu  !K)  Almrte  oder 
Frobgeburlen    mit   61  =  8' 7« .  Todesfällen,     Vinay'i  berichtet    über   90  Todearälle   = 


I 


>)  Bborth,  Fortacbr.  d.  Med.,  1889.  Nr.  6.  —  Hildebraudt,  Fortich.  d.  Med.. 
I88fl,  Nr.  2n.  ~  (liglin,  f'.  f.  G.,  IS«).  S.  81ft.  ~  Ernst,  Beitr.  zur  patb.  Aoal.  g. 
allg.  Patb.  von  Ziegler,  Bd.  8.  H    I.  —  .1  an  isze  wb  ky ,  MUnch.  med.  W.,  1993,  Xf .  38. 

—  Frascaiii,    Froinmcl,    Jabreak,    1892,   Ä.  y*.    —    Spoier,  ID.-Diu..  Itreilan.  IÖ97. 

—  Die  gesamte  Literatur  Mb  Anfang  I89ö  tiudet  sich  bei  Freund  u.  Ijevy,  Berboer 
Kl.  W.  IB96,  Nr.  25,  S.  539.  —  Etienne,  C.  f.  G. ,  ISHÖ,  Nr.  SW.  S.  697.'—  Dürk, 
Müoch,  med.  W.,  i896,  Nr.  86.  S.  842.     •)  Chambrelent,  Frommel.  J.,  1897,  S.  615. 

—  Moas^  u.  Daunio,  V.  f.  allg.  Patb.  u.  pulh.  A.,  1899.  \r.  7,  S.  298.  ■)  Schub- 
niaoher,  Z.  f.  Hygiene  und  Inf..  B«l.  36,  S.  343.  •)  Blumer,  The  Amer.  J..  189», 
Jan.,  S.  42.  *i  Jung.  Samml.  KI.  V.,  1901.  Nr.  297.  •)  Marckwald,  Münch.  med. 
W.,  1901.  Nr.  W,  S.  1920.  ^  Barn  es,  Obsletr.  Trans,  London.  Bd.  9,  S.  102.  — 
Paulicki,  Mou.  f.  G.,  Bd.  B»,  S.  190.  —  Lothar  Meyer.  Beiliner  ileitr.  z.  Geb.. 
Bd.  2,  S.  186.    ")  Samml.  Klin.  Vortr..  189t,  Nr.  113.    *]  C.  f.  (j.,  1900,  S.  1332. 


Xinflnaa  akuter  Infektionskranlcheiten  auf  Schwange rschaft  und  Frucht. 
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Ijei  aS6  schwangeren  Frauen.    Xoch  mehr  tind   die  FrUohte  g«flLhrdet,  die  selbst, 
aan  sie  uuch  lebcuil  (;ebori-u  wurdeu,  his  auf  weui^e  bald  8tarliM.'ii. 

Vaccine:  Die  Inijifutig  mit  VacpitK*  bietet  iina  die  heste  (»elegtnheit,  die  Riclj-  v*oein« 
tif^keit  der  früher  (S.  Ü61i)  »uaeinanderj^esetzteD  Grundsätze  zu  prüfen,  wurmch  ilt-rielhe 
lufcktiuuastoQ',  der  bvi  iutukter  PluctuU  uiuKl,  überf^tilit,  iu  tiudorn  Füllen,  wir  nebmeD 
an,  weon  die  Placeiilargreuzc  zerstört  ist,  auf  die  Fruuht  ührrwamlt-rt.  Andern  weih^^Hteii!) 
tind  die  sich  ganz  widersprechenden  Heeultat«  bei  dem  einfachen  I'^xperiment  dor  Inipfutig 
Schwangerer  uiuht  zu  versteLi;u.  Wunluu  Suhwaugere  trcimpft  und  das  dasti  geboreiie 
Kind  ebenfulls  der  Imjifung  unterzogen,  so  miisate,  wenn  ein  Uebergung  intrauttirju  statt- 
gehabt hätte,  diu  Neugeboreoe  auf  die  postnatale  Inipfunp  nicht  mehr  reagieren;  im  uin- 
gekeiirten  Falle,  bei  erfolgloser  iutrauteriuer  Iinpfucp,  niuaaten  aieli  die  Jtnpfatellen  beim 
Xeugehurfuen  zu  Pusteln  entwivkcbi.  ßd  den  Jiahlrefch  in  dieaer  Kichtuug  atisgelülirtL'u 
Experimenten  hat  tioh  aber  er^^eben,  dau  bald  die«,  bald  Jones  Keaultat  eintrat '). 

Cholera:  Die  Cholera  burällt  !f>chwaugcre  nicht  mehr  und  Qtclit  niinder  nU  nicht  euuin» 
»chwangerc  Peraonen.  Dfr  Verbtur  der  Krankheit  scheint  in  der  Schwaugcrstihuft  etwa« 
inteniiiver  zn  sein  und  wird  njitdrUch  ungünstig  beeiutluH»t  durch  den  sehr  häutig  infolge 
der  Erkrankung  eintretenden  Abort.  Für  letzteren  hat  Sla  vjansky  •)  eine  hämorrhaginche 
Erkrankung  den  KndometriuniH  ata  ürsaehe  nachgöwiüaen.  Ob  die  Frucht  selbst  durch 
den  KochscLeu  Bazillus  inti-auteho  inbziert  werden  kann'),  ist  noch  nicht  sicher  feit* 
gestellt.  Die  Üeobuchtungon  der  Epidcmieu  der  letzten  Jahre  Imbeu  in  dieser  Beziehung 
kein  atchered  Resultat  ergehen  •), 

Scarlatiaa:  Noch  bis  auf  den  heutigen  Tag  gibt  es  liebr  gewichtige  Vertreter  ScharUoh 
der  Lehre  von  der  relativen  Imnuiniliit  Suhwaugercr  gegeu  Scharlach ,  und  dass  sich  Iwi 
Schwangeren  das  InkiibationHstadium  auf  Wochen  hinausziehen  künne;  dann  erfnlge  erst 
im  Wo4:heabetl  der  Ausbiucb  des  Exanthems  und  die  Ersutieinuugen  nehmen  meist  einen 
»uffallend  milden  Verlauf  {gering«  Beteiligung  dt-a  Kttchens,  kursc  Erkrankougszeit).  Schon 
Helm*)  und  Win  ekel")  hahe-n  aiisgesprnchpn,  iIaüb  es  sich  h;er  wahrscheinhoh  um  eine 
Verwechslung  mit  einem  andern  Hautausiicblsg,  nämlich  mit  eiuem  septischen  Exanthem 
bandcll.  Auch  Renvers  beriehlet  von  gieicben  KÜlIen  ").  Ich  habe  mich  diesen  Autoren 
angeschlossen,  iiaclulem  ich  eine  Endemie  von  14  Fällen  mit  Scarlatina  oder  Maseru  iihu- 
lieben  Ausschlägen  im  Wochenl>ette  genau  zu  beoliachten  Gelegenheit  hatte").  Die  Er- 
acheinuDgen  waren  in  einxclueo  Füllen  dem  cigeoUieben  Scharlach  zum  Verweohselti  ithn- 
-iich.  Selbst  die  u  ach  Co)  gen  de  Abschuppung  fehlte  riiaht. 
■■  Die  wirkliche  Scharlachärki'a.iikung  unterscheidet  sich  hüider  Schwaugerea  und  Wöch- 

^'Verin  nicht  wesenilich  von  der  Erkrnukung  ausHerhatb  derAcbwaugerscbafl.    Ein  Uebergaog 
dea  Schartuchgifl<i  uut' die  Frucht  ist  bisher  noch  nicht  nftcbgewieseii  wonloii.  Unterbrechung 
^a;iler  Schwangersr^haft  hängt  von  dur  Intensität  der  Erscheinungen  bei  der  Mutter  ab"), 
|H  Eine  andere  Frage  ist  bisher  noch  ungelöst :    ob  dmselbe  Gift ,  da»  eine  Scliarlach- 

«rkranhung  herbtifiibrt,  bei  einer  Wöchnerin  eine  dorn  Puerperalfieber  ähnlich«  Erkrankung 
hervorzurufen  imstande  ist.     In  England  hnldigt  man  dieser  Anschauung. 
^^  Morbilli:    Masern    wurden    scUt'u    bei  Graviden    beobachtet,     MerkwürdigerweiAC        Munn 

^fnll  öfters    du»  Kind    mil    einem    deutlichen  Muaeniexauthem    zur   Well    gekommen    sein, 
Aoftallend  bäuüg  wurde  die  Schwangerschaft  infolge  der  KrkrAiikiing  unterbrochen  "*). 


»V 


')  Max  Wolff.  Virchüws  Arch.,  Bd.  112,  S.  177.  —  Bollinger,  Samml.  klin. 
ortr.,  Xr.  116.  —  Burkhardt,  Arch.  f.  Klin.  Med,,  1879,  Rd,  2-1,  Heft  4  u.  5.  — 
Gaet,  lu.-Uiss.,  Straashurg  18B0.  —  Behm,  Z.  f.  G.  u.  U.,  1682,  Bd.  8,  S.  1.  — 
Kollo  ck,  Americ.  .1.  uf  obstr,  1889,  S.  11)78.  »)  A.  f.  G.,  Bd.  4.  S.  285.  —  Palm, 
A.  f.  G.,  Bd.  tia,  S.  'M8.  =*)  Truzzi,  GaKzetta  degli  ospitali  1883,  Äug.  •)  A.  Schütz, 
Jahrb.  der  Hamburgischen  Slaatakrankeiiaiifitalten,  Bd.  1-),  1894,  2.  Tl.,  S.  B3.  —  Sonche- 
vetsky,  Wratwh.,  1896,  Nr.  l>,  8.  aiH,  rit  TÜbatetr.,  Bd.  1,  S.  355.  '')  Med.  ,lahrb, 
d.  k.  k.  Ost.  Staates,  Wien,  1837,  Kd,  14,  St,  1.  ")  Palh.  und  Thcr.  des  Wochenbetts, 
Berlin,  1869,  .S.  42rt.  '1  Beilrag  zur  Lehrß  von  der  sogen.  ,.Scarlftti»a  pnerperalis",  Zeil- 
«ehr.  f.  klin.  Med.,  18yü,  Bd.  17,  S.  :W7.  ")  Z.  f.  Ü,  u.  G.,  Bd.  24.  ■)  Sieho  Olshausen, 
A.  f.  G.,  Hd.  9.  S.  IfiO.  •")  Gauticr,  Annale»  de  GynecoJogie,  167Ü,  p.  ;Jai.  —  K  t  otz, 
f.  G.,  Bd.  -Jy,  S.  448.-Knrn,  A.f.G.,  1^88,  S  1*2.-  Lomer,  C.  f.  G,,  1889,8.82«. 
Kemy,  Areh.  do  Tocol.,  Ih94,  Juni,  S.  4U5,  —  Lefour,  li'Abeilie  möd.  18iJ)3,  Nr. 'il. — 
artach.   Fromrael ,   Jahresb.,  ISiiö,   S.  608.    Salus,  Präger  med.  W.,   1B99,   Nr.  7. 
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PaÜiologio  der  Sobwanf^ersi-Iiafl. 


Im  Jaht«  lft95  nnhmeii  wir  eine  Schwangere  von  16  .Uhren  auf  (.1.  Nr.  K6)  mit 
Masern  im  Zuitaude  de:«  Abblnraeos  <lee  Exanthemg.  Herztöne  deuiiirh.  Ebenso  vier  Tagt 
iipäter,  wo  wir  die  erst  In  der  24.  Wuche  «lebende  Scbwonj^ere  wieder  eutlicsseu ,  da  die 
Weheuschmerrcn  gSnxüch  siBtiertAn.  12  Tage  däuach  trat  difi  Schwaogerp  wt«>dvr  («in  und 
gebar  mnccherta  Zwillinge,  die  wohl  1'/.  Woctie  abgestorben  sein  konnten.  Sie  lelbat 
gab  Ol],  vom  Tage  der  Entlastung  aa  keine  Bewegung  mehr  gespurt  zu  babt-n. 

Clarus')  berichtet  von  einer  Dame,  die  im  Abu^uppungHatadium  «tarb.  SoFort 
wurde  der  Kaiserachnilt  gemacht  und  ein  Kind  mit  Maseruexantlieni  entwickelt  (He 
PatientiD  hatte,  während  ihre  Magern  abhlasHeu,  4  Tago  vor  dein  Tode  uagvwübulicbeo 
Froat  und  ungewÖbidiche  Bewegungen  des  Kindes  verB|iürl.  „WahrHcheinlioh  hatte  atl 
dieser  Zeit  das  Kruptionstieber  t>tattgefiindeii.~ 
Km«  Kryiipetas:  Mit  Recht  rucLuel  tuuu  diu  Erysipel  anler  die  Rir  Schwiingcre  und 

KretH^cnde  gcfHbrIi''hen  Kikrankungeti,  Se)ieirit  e«  dnch  siober  ZH  sein,  dass  der  spezi* 
fische  Krnnkheiiaerretfer  den  Slrt-ptukokken ,  die  im  Wochenbette  zum  bösnrligen  Kind* 
hftttiebpr  Aulan  gebe»  künueu,  »ehr  nahe  steht,  wenn  niebt  mit  ihnen  identisch  ist. 
Dalier  ttiieli  die  Itefürclituiig,  dorn  eiue  Erysipeltnfektion  fn  gruviditate  otler  in  partu  eine 
Bcbworo  septiachd  lokale  uud  aUgeuiiMne  Irifektiun  zur  Kolgi'  haben  kann. 

Der  Uebergang  der  spezitbcbeu  MikroorgAni^men  auf  die  t'ruoht  ist  noch  nicht  mit 
Sichrrheit  nacbgewietH-n ;  wenn  aucli  wiederholt  KinJer  %'on  Erysipelkranken  geboren 
wurdou,  die  eine  eigentümlich  ruu>.  nachher  lameltön  ahschuppende  Haut  aufwiesen*),  tu 
hal>eu  dorh,  trotx  zablraicher  genauer  Beobachtungen,  andere  keinen  einzigen  Kall  ge»efaeit 
(AViuckel).  Der  in  der  neueren  Lileralur  angeführte  Kall  ror  Lebedeff)  ist  keinea- 
wegs  beweiskräftig;  denn  erstens  ist  nipht  nachgewiesen  wonleii,  dass  die  Mutter  wirklicb 
KrysiiHd  gehabt  hat,  Kweitens  ist  die  Sektion  erst  uacb  *24  Stunden  ausgeröhrt  worden. 
Kbensowenig  kann  der  von  Döderlein')  und  Zweifel*)  al»  „innere«  Erysipel''  g»- 
deutete  Vorgaug  als  beweisend  gelten,  dass  dos  Kr^'sipel  von  einer  Scbwangcnchafl  zur 
ari'lerii  in  iil«ro  bestanden  bal>0. 

Der  Gefährlichkeit    der    Uebertragung    halber   »ind    Aerzte    uud    Uebamraon    ange- 
wiesen, niemals  vou  eiueui  au  der  Rose  erkraukteu  Meuschun  ohne  ausgiebigste  Desinfek- 
tion uud  Kleiderwecheel  eu  eiui-r  Schwaugcreu  und  Gebareudeu  /.u  gehen. 
FnRunutiia  Pneumonie:  I>ie  infektiöse  Lungent>ntxnndunE:  wini  Mutter  uud  Kiod  während  der 

FnrtpHauzungspcriode  In  mannigfacher  Weise  geHibrJtch.  Von  einem  direkten  IJebergange 
der  Pucumonir-kokkcn  auf  die  Frucht  liegen  nur  einzelne  positive  Beweise  vor*).  Wir 
vennissten,  selbiit  bei  tödlicli  verlaufener  Rrkmnktintr  der  Mutter,  stets  die  Pneumokokken 
im  NahelMchnur blute.  Dennoch  werden  Aborte  und  Frühgeburt  sehr  hnnfig  ttei  der  Pneu- 
moQi«  beobachtet.  8chauta=;  sah  in  19  Fällea  nur  tote  Kinder.  Es  ist  daher  anzo- 
nthmen,  daK<<,  da  die  miitterlieben  Temperaturen  so  hoch  und  anhaltend  oicht  xu  sein 
pflegen,  um  das  Absterben  des  Fötus  zu  erklären,  die  mangelhafte  Säuerst ofTzu fuhr  ta 
twschnldrgen  ist,  ticnide  die  Gcburlsnrbeit  ist  es,  die  bei  Komplikation  mit  Pneumonie 
eine  besondere  Gefahr  darstellt.  Die  in  der  Lunge  iH-hindcrle  ZirkulatioD  gibt  Anlan 
zu  Itlutstauung  und  Lungenodem ,  was  sich  mit  der  Verkteineroog  des  Uterus  mehr  und 
mehr  steigern  muss.  Die  hohen  Ansprüche  an  das  Hers  während  der  (iebnrtsarbeit  ver- 
anlassen dann  leicht  Insuffizienz  diese«  Organs,  und  in  der  Tat  sUtWq  rerhälüiismäasig 
viele  Fmuou  iu  uud  uuch  der  Geburt  unter  den  Erscheinungen  hoht-r  Dynptitji"  und 
Lungenödems. 

Diu  Komplikation  von  Geburt  mit  Pneomonte  ist  so  schwerwiegend,  dass  der  Ant 
Iwmüht  sein  raus«,  die  Geburt,  wo  sie  noch  nicht  begonnen  hat,  zuriichzuhalten;  keines- 
falls also  Kinleitang  der  Frühgeburt.  Hat  aber  die  Geburt  begonnen  und  liegen  die  Ver- 
hältnisse für  eine  baldige  Eulbindung  günstig,  so  ssunio  der  Arzt  oicht,  eventuell  auf 
kümtlicbcm  Wege  die  Geburt  abzukürzen. 


')  Klose,  Zeitung  f.  das  ges.  Medizinal wcscii,  ISK»,  Nr.  3,  S.  34.  «)  Coho, 
C.  f.  ö.,  1B88,  S.  704.  -  W  inekel,  Uhrb.  d.  (ieb.,  1889,  .S.  «M.  ')  Z.  f.  G.  u.  «.. 
Bd.  12,  S.  321.  M  Verb.  d.  deuUch.  Oet.  f.  tiyn.,  11,  1«88.  Ü.  211.  »)  Ulirb.  d.  Geh.. 
3.  Anli,  S.  281.  <)  Netter,  Deutsche  med.  Wuch.,  18^,  S.  449.  ~  Bi  roh-Hirsch- 
feld,  Zieglcrs  Beitr.,  ßd.  18ft9,  1,  S.  SHU.  -  König,  Hegars  B.,  Bd.  3,  .S.  46.  ^  M. 
f.  G.  u.  G.,  IWW,  S.  47tt. 
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Ghroniacbe  Pneumonie,  Jjungentuberkulose:  Die  eben  bescbriebenen 
schwerOD  Ersehe  in  un  gen  treten  bei  i1er  chronücheD  Form  der  l'neuniouie  in  der  Regel 
nicht  ein.  V.*  hat  lipreils  uinc  m  nii8xicbij{f  KoiupcDsatiüu  Bt&ltgefuuilvii,  das»  die  Atem- 
Dot  ielteo  «o  hohe  Grsdc  erreicht,  ilaher  auch  verJiältniBniiswijf  selten  Ahort  und  KrÜh- 
gt'burt  beobachlet  werden.  Ja,  die  Früchte  Ifiden  unt*r  der  schweren  KrkrankonR  der 
iMutter  iiuttT  Uiii8läiidt.-u  ruoiit  wcuifr  uuJ,  wie  »ndru  (ipburuhrlfer  nifldcu,  liabe  «uib 
ich  aulTalleud  dick?,  rund«  Kindt>r  in  scliun  weit  Vl^^geeü]l^itt42n(.>nl  SLndiuin  der  Erkrank- 
tiag  der  Mutter  geboren  werden  sehea.  Doch  iit  diei  uiclit  die  Hege].  Zumeist  sind  dio 
Kinder  mager  und  elend. 

Diese  Tatsache  spricht  ichon  darUr,  data  der  üebergan^  der  TtiberkeUiaziUen  tod 
Mutter  auf  Kind  eine  Seltenheit  ist,  and  ea  bietet  uns  gerade  diese  »o  überaus  Läufigr 
vorkommende  Brkraukuntf  den  bestt-n  Ht-wcit«  für  den  früher  aufgestellten  Gnirulrtatz  von 
*ler  ImpermeHbilitiit  der  I'lacpntaraeht-idflwand  für  Mikinorgawi.'HniLm;  denn  aiidt-r»  mÜBsten 
l>ei  den  zahlreichen  Kindern  tuberkulöser  Mütter  ateta  TuhcrkelbaKillon  fjefunden  werden. 
Statt  dos«uu  Bind  in  der  Literatur  iiur  verhültni»miÜMi(,'  wenige  pusitive  Mitteil  untren,  die 
eich  aber  f^emebit  haben,  !«eit  miin  mit  beaaeren  Hilfsmitteln  Orgßite  und  Blut  dee  Fßtus 
zu  untersuchen  f^elenit  hat.  .Seit  Johne')  im  .fahre  1885  zuerst  bei  einem  achtmonat- 
lichen Kalhsfotu«  und  Uirch-Hirachfeld")  beim  met schliche»  Fötus  Tiiberktilbazilleii 
itachwiesen ,  seit  C  h  a  rri  u ')  187^  bereita  wcni|re  Ta?e  nach  der  Oeburt  alljfeniciue 
Tuberkulose  des  Fülus  fand,  haben  »ich  EiuzBlIälle  derartiger  ßeoliachtungen  wohl  er- 
heblich vermehrt,  stehen  aber  in  keinem  Verhältnisse  zur  HäuliKkeit  der  mnllerlichen 
TnberkDiose. 

Zusammenstellungen  der  Fälle  von  iatroutoriner  L'ebertragung  liefern  LebkÖchner 
in  Baumgartens  Arbfiten,  Ild.  8,  Hefl  1,  Friedmann  (unten  oitiert)  auc-h  der  placentaron 
Tuberkulose  und  Schlüter*). 

T^i  mehreren  ^elir  voryesu'lirittetieu  Füllen  vi>n  bazillärer  Plitbiac  aus  unnrer  Anstalt 

n  Prof.  -Marchand   und  Prof.  Wernicke  vergeblich  Tuberkel hazillen  in  der  Pia- 

centa  gesucht.     Damit  stimmen /ieinlieh  gut  überein  die  Arbeiten  von  l^ol  ogne  üi^)  und 

Hauscr*)j    wühreud  Bar  uud  lienoii')  unter  5  Uiatersuchungen  des  Nabelsehiiurblute» 

hei  schwerster  mütterlicher  Triberkidose  '2  positive  Hefiinde  zu  verxeiobnen  haben.     Auch 

Tsberkulinexperimente  bei  Neugeborenen,    wie  sie    Berend")  augestellt  hat,   machen 

vabrsebeinlich,  daes  nur  aunserst  seilten  eine  tranaplaeentaru  Infektion  statt  bat. 

Die  Frage  der  paternen  Infektion  bat  F  r  i  ed  ni  an  n  ")  experimenlell  rn  löeen  ver- 
SBcht.  Kr  injizierte  gleich  pijst  ciihaiutalionem  bei  Kaninehen  eitie  »chwauhe  Lösung  von 
Tuberkelbazillen  in  die  Va;:inn  und  fand  ohne  Ausnahme  nach  6  Tagen  die  Hiizillen  im  Ei. 
Für  die  Mutter  ist  eine  Schwaugemirbuft  bei  he»teheuder  Phlliiw  ein  sehr  ominöies 
Ereignis.  Wenn  »ie  sich  auch  in  der  Schwange  rar  hafi  selbst  verhältnismässig  wohl  befindet, 
ja,  bisweilen  ein  besseres  Aussehen  erhalt  als  in  den  Monaten  vor  der  ächwangerüchnft, 
SU  macht  der  Pi-ozesa  iiii   Wochcnbetle  iu  der   Regel  rapide   Fort  sehr  iltt,-, 

Tmtzdem  ist  im  allgemeinen  die  Lungen-,  ebensowenig  wie  die  Kehlknpftuberkulose  '") 
za  ilen  Erkrankungen  zu  rechnen,  bei  denen  nach  Beseitigung  der  Sehwaugerscliafl  duich 
künstlichen  Abort  oder  künstliche  ?>iihgeburt  eine  vcdikorament:  Genesung  der  Kruukeu 
z»  erwarten  ist.  Die  Eiu^fride  sind  daher  auf  Gruud  dieser  Inilikntion  auch  nicht  all- 
seitig als  berechtigt  um-rkaunt.  (Jewohnlich  beschleunigt  die  Vornahnie  einer  so  ein- 
greifenden Operation  den  Krankheitsprczess,  wenn  auch  die  Frau  sieb  alsbald  uHch  B«eu- 
di^ung  der  Schwangerschaft  einige  Zeit  wohler  fuhll. 

Wird   gar   der   künstliche    .\bort    eingeleitet,   so  liegt   die  boflirohtung   nahe,   dass 


TnlkcrkaloM 


')  Fortschritte  d.  Medizin,  Hd.  «,  Nr.  7,  S.  198.  ')  Arbeiten  aug  dem  pathol.  In- 
rtitntß  2u  Lci]i£ig,  herausg.  von  Bi  rch  •  Hir  sc  hf  e  Id,  Jena  1891,  S.  428.  —  Au»  Zieg- 
lera  Beiträgen  zur  path.  Anal,  1891.  ")  Lyon  med.  IftTJ  Tnberc.  cong,  oheji  nn  fuetus 
de  7'/,  moi».  *)  Die  fötal«  luberkidüae  Infektion,  Lßipziis'  ".  Wien  lÖUiJ.  ')  Soc.  obatr. 
et  gyn.  de  Paris,  Sitzung  vom  i:i.  Febr.  I8«ü:  ref.  l'Obstetr.,  Bd.  1,  S.  «46.  '1  Deutsch. 
Ärch.  f.  KI.  Med.,  Bd.  61,  S.  221.  m  l'Obstelr,  Bd.  I,  S.  Ö9.  •)  Orvosi  Helilap,  1900, 
Nr.  »8.  —  ref.  C.  f.  wllg.  Path.  u.  O,  A«.  U«W,  Nr.  18,  S  658.  »)  Z.  f.  Kl.  .Med.  1901, 
Bd.  43,  S.  II.  ")  Kuftner.  Deutacha  Afrzte-Ztg.  IWl,  Nr.  22,  S.  Btö.  —  ScfaBata, 
M.  f.  0.  u.  0.  1902.  S.  477. 


272 


l'utholngie  der  Schwangeiiiehaft. 


wieder  und  wieder  Suhwaagerachaft  eintritt,  wodurch  die  Krankheit  in  höherem  Or>de 
gefördert  würde,  als  durch  ein-  uiler  zweirnati}^ea  Autttni);en  ciaea  KiudeB. 

Um  wiederholte  Kchwang'enclmft  zii  verhiiulem,  ileiihHlli  die  künntliclie  SUmlineniug 
dtu-  Frau  vorzum-hinet],  Kchemt  mir  Über  du»  Mass  des  dem  Arzte  GrianhCan  IiinftuiusuguheD. 
Doßh  (jeheji  hierühcr  dio  Anaicliliiu  der  Aeretc  auseinander'). 
Mtlsbrud  Milz)>rand;  .Mit  dem  Mit7.lir»Ti(l1>a7.iE]i]9  8ind  Mshtir  die  meisten  Expcritueot«  ge- 

maclit  worden,  um  die  Krane  über  den  Uetierfirang  morphuliitrtscher,  speziell  mikroorgaai- 
8cber  Elvmuiite  zu  Ionen.  Auch  die  bisher  hvobachu-teu  K.raukbcit8fiUIe  bei  der  acbwan- 
gere»  Krau  koinion  euni  Teil  aU  Espfrimente  beurteilt  werden. 

Wenn  auch  die  Xahl  der  letzteren  Fälle  nicht  sehr  grois  i«t,  so  scheinen  sie  doch 
mit  BeitiiiititÜieit  tu  bcwcbteu,  duss  die  Milzbraudbazillen  die  PlacenlarKbeidewand  erst 
paasirn-n  können,  wenn  UewehiiverEelziingcn  BULttgefucideii  haben. 

leb  war  eeihst  in  der  Iiage,  die  (iebiirt  einer  Krau  zu  beobochteD*),  die  einige 
Stunden  pust  purtum  uii  auB};Qbreiteler  Alilzbraudiurt-ktion  starb.  Das  Kind,  das  eohein- 
liar  f^Aiiz  gesund  geboren  wurde  und  miioCer  an  der  Ilniat  einer  andern  Wöehneriu  trank, 
erkrankte  am  H.  Tage  uoc]  starb,  wie  die  Sektion  ergali,  ebenfalle  an  Milzbrand.  Ich 
Bchlieaae  mich  vollständig  der  Krkläruag  Marehandü^j,  der  dii;  Sektionen  vonuüim,  ao, 
wonach  das  Kind  emt  wäJirend  d(>r  (Geburt  infiziert  i^eiu  konnte  und  zwar  am  ebeit«a, 
nachdem  die  Placenta  an^eraugen  hatte,  «ich  loszuliiseu. 

Ebeusoschnell  vt-rhel  eine  Wiieliitcriii  mit  mesenterialer  Infektion,  di«  Domelin. 
Leraj  untl  Uominici*)  heobaiihleten. 

Gauü  ülmlirb  verlief  ein  Fall  in  der  I^eipziger  Universitürs-Franenklinik^,  wo  eine 
Hocbschwuiigerv  »ii-di  vor  dei'  tieburt  infizierte.  Nach  der  Niederknnft  »tarb  suwohl  die 
Mntter  als  auch  das  gleichfalls  intizierte  Kind.  Der  Bericht  sagt :  _Dtc  Ueberlragung  der 
Kranklieil  von  der  Mutter  auf  das  Kind  ist  jedenfallH  durvb  die  Nabelgefaase  erfolgt.* 

Romiinu"')  heobaclitete  Anthrax  bei  einer  Hocbscliwangerer.  Ooburt  am  4.  Tage 
der  ErkrnukuDg,  Kind  lebend  geboren,  lebte  weiter.  Mutter  starb  am  S.  Wocheabett»- 
T*gB.  Dem  entgegen  wi)I  Kostowzow'')  bei  drei  Kranken  mit  Anthrax,  die  sämtlich 
starben,  Buuh  den  Ui-bcrgang  auf  die  KiHteii  narhgewiesen  haben.  Impfvenmche  sind  nicht 
gemacht  worden. 

Das  Ticrexpenment  bestätigt  dicte  fieübachtungen.  Es  gibt  eine  Reihe  ron  Ex- 
perimenUloreo,  die  keinen  Uebergang  konstatieren  konnten  ') ;  andre  wieder  hatt<.'n  positire 
Kcsultnte").  Entschieden  sind  die  ersten  Resultate  wichtiger;  denn  für  diu  andre  Reibe 
ist  iiiimt'rhiii  die  MÜgtichkeit  nicht  ausgesühlussen,  daaa  beim  Experiment  eine  Verunreini- 
gung stattgefundcu  hnt. 
luunuiiieni  In t cfm  1 1 1 ens:  Dieselben  Diß'ereuiEeD,  denen   wir  bei   fast  allen  mykotiachen  lu- 

fektionskraukheiten  begegnen,  treffen  wir  auch  in  den  Heriebtcn  über  EinÜusa  des  Iut«r- 
niilU-ns  ttuf  <liü  .Schwangerschaft.  Uie  einen  leugnen  den  L'ebergang  des  Giftes  auf  die 
Krucbi;  antlre  wollen  häufig  einen  I-^nfluss  bemerkt  haben,  wenn  aueb  der  direkte  L'eber> 
gang  der  Inlennitteusplasinoiben  noch  nicht  bL-aininjl  hat  iiaebgewit-«cn  werden  kÖaneii. 
Aus  der  nngeroL-in  rteiwiigen  ZusaramensLellung  von  Barbacci'")  geht  her%-or,  daas  der 
Ucbcrguug  von  MalariaplMmodien  von  Mutter  nuf  Kind  eher  fraglich  aU  bewiesen  ist 
Doch  bind  Veränderungen  im  Fötus  konstatiert,  die  nijf  intiuuleriue  Erkrankung  ichbcssen 
lassen  tu.  a.  Milztuinoi).  (ioth"),  dtr  (ivlegiiidieit  hatte,  die  Krkr4nkungen  in  griiaaerer 
Zahl  b(ri  Schwangeren  zu  beobHchtcn,  berichtet  von  zahlreiclien  Aborten  und  Frühgeburten. 
Die  Entwioklung  der  Kinder  wenle  dorch  die  Krankheit  der  Mutter  beeiul  nicht  igt.     Dass 


')  L,  Frünkel-Küstuer,  Siu.  d.  Schles.  Ges.  I.  vateri.  Knlliu-,  17.  Marx  1699. 
—  Kleb«,  Miitieh.  in.  W.  1!)Q1,  Nr.  4.  —  Kaminor,  Jacob,  V.  Straasmaon, 
Dcutnebe  med.  W.  IHOI,  Nr.  2«.  Vereinab.  S.  193.  —  Haeherlin  u.  Disciuatoo,  Corr. 
f.  Schw.  Aerzte  IWI,  Nr.  II.  S.  Ml.  —  Hamburger,  Bert.  Kl.  W.  lÖÜÜ,  St.  «. 
S.  lOQl.  »}  Bpt.  u.  .Arb.,  lid.  :i,  S.  144.  ')  Vinhows  A-,  Bd.  J09.  8.  8«.  ')  ßulL 
1898  Nr.  ö  S.  ;iti9.  "1  'it*.  Jahreah.  des  Landus-Med-Coll.  über  das  Medizinal weeen  im 
K  fiteülii*«  auf  d.  dnhr  18n«.  I^ipzig  IH97,  S.  H!t.  ")  Morgagni.  1888,  Juli.  —  C.  f.  Gyn. 
1889  p.  «7.  ■)  Z.  f.  (i.  u.  W.,  Bd.  ;i7,  S.  &42.  *)  Max  Wolff,  Virrhow»  A.,  Bd.  US, 
8.  186.  •)  Lubarseh,  Virchows  A.,  Bd.  IW.  8.  47.  "0  O.  f.  allg.  P»th.  1809.  S.  121. 
")  Zoitachr.  f.  tieb.  u.  Gyn.,  Bd.  Ü,  S.  17. 
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lebend  };eborenfl  Kinder  seihet  aa  Mainrin  erkrankt  zur  Welt  koniinen,    wird    bestritteo '). 
Int  Wodienbctte  kuun  Malaria  eine  begpaaeade  Puerperalerkrankun^  vonäusobeD*). 

Kabiei:  Für  die  Hundswui  ist  ebenfalls  der  Nachweis  noch  nickt  fieliefert,  dau 
das  Kind  direkt  intiziert  zu  werden  pHe0.  Experiment«,  die  Za^ari'),  Itombieci*) 
und  Krokiewicie^j  ao  K&niuobL-u  uud  Mc-cmcbwcitichcu  anrstelltea,  Helen  negativ  ana. 
Jleiin  Menachen  Mnd  nur  wtiiigH  Fälle  aus  der  SchwatiRi^rsi-hfirc  b«'kaiiDt  gcwordeu. 
Coozier*)  berichtet,  dau  das  Kind  frei  geblieben,  die  Mutiur  aber  gestorbc^n  nei. 

IiiFlusaza:  Felkio')  schreibt  der  Influenui  einen  »ehr  utigiinstijren  Eiuflites 
auf  die  Schwangerschaft  za.  Et  will  zabircidio  Altorto  beoliaobtet  haben ;  eine  Iteob- 
Bchtuug,  die  auch  von  andrer  Seite  uiehrfuch  beatätiut  wird.  Sofort  nach  der  Geburt  sah 
Towutend")  beim  Kinde  Influen/a  iiml  uiinmt  ile»hnlb  Infektion  vor  der  Geburt  an. 
Die  Bracbeinungen  bestanden  in  viederlioltem  \ieiten  gloicb  pöst  partam ,  Itespiralinn 
von  lOU,  später  J*2<J  bis  ItiO  bei  einer  Temperatur  von  4U"  und  Puls  von  2^0.  Nach 
8  Tagen  Oenexung.  Aman*)  sab  in  der  Miinrhener  Klinik  nur  verlinUnisiniualg  leichte 
Krkraukungen.  Hintzc'")  berit-htet  von  einer  schweren  Endemie  in  der  Lelpeiger 
Frauenklinik.  Von  H  Erkrankten  starben  U.  Trotzdem  keiDc  l'ntertiuduingen  der  (io- 
bürcnden,  iiurh  kein  Ditmmsdiulx  staltgefundeo  hait«*,  liessen  sich  docb  iu  der  Gcbür- 
mutier  Eiter  und  Streptokokken  iiacliweisen.  Audi  Möller")  konnte  in  der  Grcif»- 
wftlder  Klinik  wiederholt  Abort  und  Frühgeburt  naehweisen.  Eine  Znaammeustellung  der 
Beobachtungen  bringt  Müll  er"). 

Meine  Hrfabniogen  während  der  loHucnzazeit  Iteetjitigen  die  lläutigkeit  des  Abortes 
uod  die  intranterinp  l.'ebcrtragbarkeit  nicht. 

Als  Pandeinie  in  der  Scbweie  bewirkte  die  Influenza  eioeo  auffalleudeu  Rückgang 
in  der  Gebiirtt^nzalil  R — 10  Mo  nute  iiarli  der  Haiipterkmnkungfizpit,  bi>  daas  im  .labt-e  1800 
ßitS7  (ielfurten  weniger  stattfanden  nl»  im  [lurchäcbnitte  der  vier  vorhergehenden  .labrc. 
I^anach  trat  eine  Steigerung  der  EunzeptioDsfabigkcit  ein,  und  diu  kumnienden  Jahre 
wiesen  einen  beträchtlichen  (Tebiirlenilberschu!»  auf.  Nach  den  llerichten  lahlreiuher 
Schweizer  Aerzta  scheinen  auch  die  Aborte  sich  wesentlich  vermehrt  zu  haben  '*). 

Tetanus  ist  iu  dur  Schunrngerschaft  »ehr  selten.  Dahin")  sah  einen  tödlioh 
verlanfenden  Fall ;  sonst  finden  sich  in  der  Literatur  einige  Berichte  mit  günstigem 
Aufgange,     L'e'wr  Tetanus  der  Wöchnprinnen  »ielio  unter  I'atbolugiu  des  WochenbetI«. 

Sepsis.  Hlu  tvergiftiing,  Eiterfieber:  Auf  experimentellem  Wege  ist  der 

Vebergang  von  Streptokokken ,    Staphylokokken    und    auch    des  liactcrium    coli  c*>nimune 

vom    Muttertiere    auf    die    Frucht    wiederholt    nachgewiesen  worden.     (' h  «  rib  re  lent '*) 

konnte    durch  Kultur    und  .Schnittjiraparate   besonders    im  Knorpel   der    vorwendeten  Ka- 

rüinohenröten   Streptokokken   uud  Staphylokokken    nachweisen.     Sabrazea   TUid    Cham- 

ibrelent"*)  impften  trächtige  Kaninchen  mit  puerperalem  Gelenkeiter    und    fanden    zwei 

^Tagu   später    „die  Embr\'ünen    gestopft    voll    von   kettenbildendon  Streptokokkeu".     Auch 

Blum)",    Hidone'")  und  Henke'")  wiesen  im  Fütuablut  Staphylokokken  nach;  Den- 

ntg*')  fand  beim  Fötus  Bact«rium  coli  conim,  im  peritouilischen  Exsudate,   während  tu 

einem  anderen  Falle,    wo  die  Mutter  an  Staphylokokken- In feküoo  zu  Qronde  ging,   da« 

fötale  Biet  frei  war. 

Die  sieb  nicht  »elten  ereignenden  Fälle,  wo  schwangere  Frauen  vor  der  Geburt  in 


<)  finrdel,  Annates  de  (iynäcol.,  Bd.  8,  S.  Bl.  ■)  BobUn.  D.  med.  W. 
1902,  Nr.  22,  H.  3iJ9.  »)  Giom.  intern,  delle  Bcienw  nted.  x.  p.  64.  —  Ccntr.  f.  Bak* 
(«riologie,  1888,  Nr.  13,  p.  4IW.  ')  Gazzetta  degli  Ospitali,  1892.  Nr.  ftJ,  —  FroiunitO, 
Jahresb.  IHfl-2,  Nr.  9a  "j  Wiener  Kl.  W.  MXRi,  Nr.  6,  S.  KiS.  ")  Annaloa  de  (;>tjä;o1., 
Bd.  8,  S.  6"2.  ')  Frommel,  Jahresb.  18l>8,  S.  9Ö.  ']  Archives  uf  pediatrira  J8Ö1.  — 
lArch.  f.  Kindcrh.  1893,  Bd.  15,  S.  281.  •)  Müuch.  med.  W ,  ISIKJ.  Nr.  Ü.  '<•)  Sita.  d. 
l«a.  f.  <;eh.  zu  Leipzig  vom  1«.  Mai  ISÖti.  ")  H.  med.  W.  ItiOO,  Nr.  -29,  S.  467. 
Oräfe's  Samml.  1»Ö7,  Bd.  1,  Heft  8.  '■)  Schniid,  Zeitsch.  f.  Schweiz.  Statistik, 
S,  8.  516.  ")  Frommel,  Jahrcsb.,  160S,  S.  97.  '*)  Nonvelles  Arcli.,  1893,  Nr.  3, 
11».  '")  Gazette  hebd^im.  des  H<nencea  m^d.  de  Bordeaux,  27.  Febr.,  18!>3.  —  C.  f.  ft., 
1803,  S.  Ö13.  —  Sem.  m<Jd.,  IWK*.  Nr.  21.  '"'j  Miincli.  med.  "W.,  1893.  Nr  17,  S.  824. 
■•)  M.  f.  O.  n.  G.,  189&,  S.  868.  »■)  v.  Baumgarten,  Heilräge  etc.,  Bd.  2,  Heft  2,  S.  276. 
")  Manch  me.1,  W.,   1S97,  Nr.  46,  S.  1256. 

Ahir«td,  Lebrh.  a.  0«b.  |8 
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icfanerer  Weise  septinch  iufiziert  werden,  f^eben  fast  immsr  eine  tote  Fraoht.    Die  Ursache 
de«  Alistcrlieiw  ist  diipcli  geuatiere  Untfmucfmogvn  uoch  nicht  fc-stguateUt  worden. 
OoBorrbo«  (iotiorrhoo:    Wlß    di#  Bwlentung    d«>r  (ionorrhrip    seinerzeit    im   Hll|»trrii«Jueil  du 

Mann  onil  Kran  unter«cbätxt  warUcti  ist,  liis  Noggeratb«  Meinung,  .tnräugs  van  allen 
Si-ttcm  angezwiMfult,  endlicli  <)cii  Sieg  davontrug,  su  geht  es  tiuch  mit  den  Atucbtaangen 
über  den  Kinfhiss  der  Uünorihoo  ina  spt'zii'llon  auf  S..hwaiigersphaft  vind  Wocht-nbclt, 
Vnn  Jahr  zu  .lalir  mehreti  licb  die  Tatsachen  tjml  lieweise,  daie  diese  Krkrankimg  in  den 
Stadien  des  FortpHaniciiugiigeschäfts  Icohic  ttn  UDwicbügt*  Rolle  apjdt.  Bei  der  Uäafigkeil  ihm 
Vnrttommens  verdient  sie  daher  die  voUh  Aufmerkaanikeit  de^  Anttes  und  Ochurtabclfen. 
Die  latente  Gonorrhue  des  Mannes  erfahrt  durch  die  geschtecbÜicheD  Krregungea 
der  ersten  Wochen  nach  der  Verheiratung  eine  Aufrriscbung.  Die  Diplokokken  erlaogtn 
eine  hiihere  Vindonz.     Die  junge,  Irj»  dahin  unberührte  Fmn  wird  inüxierl. 

Nach  Vorübergehen  des  akuten  Slndiums  int  eine  Koaz^ptiou  sehr  wohl  miiglich, 
da  der  immer  furtvchrfiteiidc  Proxcis  diu  Tuben  noch  Dicht  ergriffnen  bat,  folglich  die 
AnnÜheriing  cle<i  Spr^rman  zum  Gi  geatattet.  Kin  Wi^itemehri-iteii  des  Prozcssea  in  der 
Schwan|?er»chaft  ptlegt  nicht  stAttxutinden ,  da  die  GobärmulterlLÖliEe  allseitig  durch  tlaa 
Ki  nuBgefüllt  wird.  Erat  nach  der  Geburt  und  zwar  im  Spätwochenbette  ffird  hSufig 
ein  Fortacbrcitcu  bemerkbar,  wie  dies  im  Abachuitt  Über  Gouorriioc  in  pnerperio  be- 
Bcfariehen  ist. 

Ob  auf  der  erkrankten  Utonisschleitnhaut  die  Xioderlassimir  eiooa  Eioa  möglich,  ist 
noch  nicht  mit  Sicherheit  festgestellt;  doch  spricht  »ich  Bumm'J  fdr  die  Möglirhkeji 
BU9,  da  er  bei  mikroBk^ipisi-heii  Untersuch ungun  infi/jcrlcr  l'terl  neben  Partien,  die  rOD 
Nei8B«r«cheii  Diplokokken  befallen  wuren.  annh  vollständig  freie  Zonen  fand. 

Auch  üb  solches,  auf  gocorrhoiach  indzierlcr  Schleimhaut  aufgeptlanztea  Ki  gQnittge 
Bedingungen  zum  Weiterwacliscn  lindct,  ob  zahlruiihe  Fehlgeburten  die  Folgen  einee  äit- 
artigen  Zusariuiientrcfft;!!!'  »ind ,  ist  noch  fraglich.  Wnbl  ist  dio  Zahl  dor  Aborte  bei  be- 
ttehend«r  Gonorrhoe  etwas  gn'JBier  (ds  bei  scheinbar  gesundem  IJtnras,  Rbi>r  bakt<.'nell 
ist  der  B«weii>  noch  nicht  geliefert  wonlen,  das«  kleino  disseminierte  Eiterherde  der  Df«idua 
auf  GonukukkenitLfektioii  zuriirkxurühren  sind.  Hingegen  gibt  Maslowsky')  an,  bei 
frühzeitiger  Löntmg  der  I'lacenta  Oonokokkcci  in  der  l'^cidua  nu('hgewi«>spn  zu  haben. 

Die  Erscheinuiigea  der  G'tnorrhuü  in  der  Si'hw»n(ter9chaft  sind  unter  dies«»  Um- 
ständen meist  ziemlich  geringe.  Wohl  können  follikidnro  Schwellunguu  der  Scheideo- 
schK-imhaut  e'ne  ROgenannte  granulierte  Scheide  verursucheo,  auch  sieht  mim  auf  der 
Hohe  der  Falteri  EpilhelaliscbilferuDgen  (Vagina  pu  u  et  atii) ;  es  könucn  sich  auch 
Condylomatw  accuininata  bilden,  aber  alles  dien  karni  auch  ft-hlcu  und  ebeiuo  ror* 
kommen,  uiiiic  daxs  ea  aich  um  Gonorrhoia  handelt.  Di«  Absondening  der  Scheide  pdegl 
dSnoHüstuger  zu  sein. 

Anders  ist  da«  Bild,  wenn  es  sich  nm  Infektion  post  conceptionem  bandelt,  wie  mao 
es  bei  t'uvercho]i<^'.hteii,  die  mit  mehreren  MauDeni  kobabitleren,  wohl  sieht.  Dann  pflegt  eine 
reichliche  Absnnderuog  verbanden  zu  Ftein.  Dir;kcr,  rahmiger  Eiter  kommt  aus  der  Scheide 
heraua.  Wird  dann  auch  der  zälif  Cervikalwhleim  erweicht,  so  wird  die  AbaoodeniBg 
aebr  reichlich  und  dunnriiissig. 

Unter  letzteren  Lmständen  soll  die  Eildane  gefährdet  und  früher  Blaaeospniog 
zu  erwarten  lem.     Die  Statistik  hat  dii's  m.  K.  uoch  uicipt  rar  Genüge  livwieaen. 

Die  Therapie  darf  nicht  in  einer  uingreifeudeu,  drastisuhen  IWhandlung ,  nicht  tD 
scharfen  Ae> jungen  Irestehen.  Altein  lauwarme  Ausspülungen  mit  abgekochtem  Waiaer 
und,  wenn  die  Erscheinungen  noch  akut  sind,  Kühe  Bollen  angewendet  werden. 


I 
I 
I 

I 


Verhalten  einiger  nicht  infektiliser  Erkrankungen  in  der  Schwangerschaft 

oeitMdciK  d«r  Icterus  gravidarum').     Uuss  Si'hwangeru  besonders  häu6g  vom 

«iih»i.ngpr.-n    It'tcrus  befallen  werden,  ist  nicht  ciwicseu,  ubwnhl  tiian  eigentlich  erwarten 

dürfte,    »ias»   bi'i    sehr    li(»cbKt<'ipenilt:ni    UUtuh    infoige    Leherkninpression 


')  Veits  Handbuch  d.  Gyn,,  Bd.  I,  S.  41fi.  —  Die  übrige  Literatur  stehe  unter  Gonor- 
Hio«  im  Wocheubetle.  »)  M.  f.  G.  n.  G.,  Bd.  4.  S.  213.  *)  Diskussion  in  der  Go«.  f.  Gc- 
hortah.  in  Berlin,  1862,  28.  Nov..  M.  f.  G.,  M  Ül,  S.  8«.  -  Lc  Masson ,  Tht«  de  P.,  ISfla 
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Icterus  entstehen  könnt«,  wie  er  bei  Sohnürleber  und  bei  Gallensteinen 
znr  Zoit,  ftls  der  Uterus  die  Leber  erreichte,  beobuchtet  worden  ist'). 
Der  gewülmlit^he  katarrlialischr  Icterus  verläuft  auch  bei  iScliwanj^eren 
raeüt  nhne  erhtrbliche  Krwcheinunfj;en.  Kine  schwere  Koinplikatinii  stellt 
er  nur  dar,  wenn  er,  wie  ich  einen  Fall  beobachten  konnte*)»  bei  jeder 
iSchwangersebaft  wiederkehrt  nnd  Frtihpohurt  veranlasst. 

Frau  M.  (Gieuen,  198%  Gvu.  J.  Nr.  l'Jl).  Mit  18  JitLn.-ii  wrliuiratetr  Irut  in  deu 
beiden  ersten  ScIiwnngerBeliafteti  (ielheuclit  ein,  und  die  Früchte  wurden  im  0.  (Zwillinge) 
und  7.  MoDate  atwgestoMen. 

ITnter  ärztlivlicr  Buhaiidluuf^  (Kirlslmdcr  Kur)  ging  die  8.  Scfawangencbaft  l)ia  zur 
87.  \m  38.  Woche,  oliwold  wiBderun  starki-r  Ictenia  »nlKOlreten  war.  gut  von  statten. 
Kind  lebend  geboren.  In  d^r  4.  Schwangen cliaft  wjodorum  (Tell»uclit,  Friihf;^1>urt  im 
8.  Monate;  Kind  20<X)  jjr.  Her  Icterus  trat  etwa»  vor  der  Hälfte  der  Schwangerschaft 
tQf  und  wich  in  der  3.  Wooho  des  Wochenliett». 

Das  lebend  geborene  Kind  zeigte  keine  Oelbfärbung;  tiingE!gen  war  rlie  Imbibition 
der  Eihäute  mit  Gallen farbstolTen  Kehr  niugesprochen.  Dasa  auch  da«  Frucbtwiuner  lich 
färbt,  tat  verstündlich  '). 

lianx  äliidich  verlidf  der  van  Hccking*)  bexobriebene  Kall,  bei  dem  in  fünf 
Schwangerschaften  der  Icterun  wiederkehrte.  Auch  Schüffer'^)  «iah  lich  wiederholenden 
leteroa,  Tielleicht  n1<biiiiffif;  vr>i)  einer  früher  staltgehabten  Mulariainfektioo. 

Relativ  lülufip  ninnut  diM'  Icterus  dar  Sc.hwan(ferHn  einen  inali^en 
Charakter  an  und  führt  zur  akuten  gelben  Ijeberatrnphie  (Ictenxs 
)^avis).  Frerichs  konstatieito  unter  M  Fallen  dieser  schweren  Krkrankunp: 
II  bi'i  seh  wanderen  Frauen,  Spief^el  berg")  sah  bei  7  Krkranküngen 
Schwaugt-rer  an  Gelbsucht  iJnial  diese  in  die  b<isartige  Form  übergeh(.iii. 
Eine  KrkllLrung  diest-H  Vorgangs  ist  bisher  noch  nicht  gelungen.  Den  Arzt 
muss  aber  dit'se  Tatsache  veranlassen,  die  Prognose  selbst  liei  scheinbar 
finfaeheui  letenis  in  der  iSchwangerschaft  nicht  zu  giiustig  zu  stidien. 

Verläuft  der  lct«raa  kompliziert  mit  Kräinpfea,  k>  mosa  auch  an  Eklampsie  gedacht 
werden '). 

Pernicidwe  Anftmie:  •  Diese  verhJlltnisniilsHig  seltene  und  hislu-r 
in  ihrer  Entstehung  noch  nicht  aufgeklilrte  Erkrankung  scheint,  wimn  «ie 
.Schwangere  betrift't,  Abnrt  oder  Krühgcbni-t  znr  Folgp  zu  haben.  Die 
Mehrzahl  der  betroffenen  FVauen  starb  bald  nach  der  Oeburt. 

Bemerkooawctrt  ist,  daaa  die  Kinder  an  dur  schweran  mütterlichon  Erkrankung  nicht 
teilnehmen '),  ja  aoirar  sich  gut  entwickeln  künneu. 

Eine  Eiitigmig  über  die  Frage,  ob  bei  pernieioscr  Anämie  durch  Unterbrechung 
der  Schw&ngerttchaft  ciuo  bernerküOB werte  BcBiitiruiig  berbeigelührt  werde,  i$t  unter  den 
Beofaaofatera  nicht  zustande  gekunimeii.  Seit  G-UBnerow')  die  künstliche  Etiiloiltmg  der 
Frühgeburt  emprahl  und  I'.  M  ö  !]  er '")  betonte,  dieser  EingriflT  müsse  früh  g^oug  gemacht 
werden ,  wean  der  Krfolg  nicht  ausbleiben  solle .  haben  zahlreiche  Autoren  iieh  bald  da- 
für, bald  dawider  erklürt  "i. 


')  Ahlfeld,  B*T.  u.  Arb..  Bd.  1,  S.  15Ü.  »)  Desgl.,  S.  ]48.  ')  Ncumuuu, 
C.  f.  G.,  18fl5,  Nr.  ly,  S.  Ö.iU.  ')  Fronmiet,  Jabreab..  18W>,  S.  »ÜH.  '■)  M.  f.  G.  u. 
O.,  Bd.  15,  S.  897.  ■»)  Lehrbuch,  a  Aufl..  S.  280.  -  Lomer,  Z.  f.  G.  u.  G.,  Bd.  IH,  S.  lÖÖ. 
»)  Wendt.  A.  f.  G.,  Bd.  B6,  S.  104.  —  Jeannin,  Bull.,  IfllX),  .\r.  6.  S.  168.  •)  Dc- 
croix,  Iht^c  de  P..  1899,  Xr.  IBtt.  -  !'.  Müller,  Corr.  f.  Sehw.  Aerzte.  1901,  Nr.  10, 
S.  316.  -  Wagner,  C.  f.  G,,  1902.  Nr.  51,  S.  1409.  ")  A.  f.  O.,  Bd.  2,  S.  218. 
"*)  Hamlliuch  der  Geburtsh.,  Bd.  2,  S.  926.  —  Siehe  auch  (Irafe,  IVberden  Ziiisammen- 
hang  iler  pcmiziöiien  pmgrr^nsiven  Aniiraie  mit  der  Grapidilat,  lu-Hiaa.,  Halle,  1880. 
")  ».  .lawor«ky,  C.  f.  G.  1897.  Nr.  M,  S.  967,  —  Decroix,  eben  cit.  —  Saniter, 
Z.  r  G.  a.  G.,  Bd.  41,  S.  aiO.  —  Harriaon,  Am.  .1.  1900,  S.  ^»7.  -  Rühic,  Mert- 
t«ns,  M.  f.  0.  u.  G.,  Bd.  12,  S.  390  u.  S42.  -  P.  Malier,  eben  cit 
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A  priori  iat  oicbt  zu  Termutea,  dass  der  Krankli^itaproxe«  «ich  Dufa  L'nterbreehuoj; 
der  Scbvnuai^rvcbaft  «uentlioh  güaBtifrer  gestattcti  werde,  weahalb  der  Weiterfortf^iop 
derselben  anruatreben  ist.    Ich  settut  habe  noch  koinen  Pull  beobachtet. 

S  t  i  e  d  a  ')  sah  eineo  Fall  voa  Anaeiuia  spleoida,  bei  dein  die  bedrohlichen  Symptome 
■ohooU  der  Frühgeburt  wichea ;  auch  die  Milz  f^Qß  aaf  ihr  normales  Volumen  wieder 
snrBek. 

Zu  versuchen   wäre   <lie   in    neuerer  Zeit   empffjhlfue   Krnährunt^  mit 
ungekochtem  Kiiocheniuavk'.*,   etwa  100  gr   ])ro  die,   iVnier   iÜl-   subkutaat< 
Trausfusirin  von  Kalium  neben   P^i^eiipräpiirateii. 
mmupkiif«  H  Jluioph  iHl-:     Ks    lie^t    nalu\    dif    tiefalir  dieser    Krkranknnjy   bei 

Sc.hwaiifjeren  iu  ilcin  leichten  Auftreten  von  Blutungen  zu  siu-hen.  Durch 
Illutiinpen  in  die  Deeidua  künnrn  Aburte  eingeleitet  werden.  Gebart  und 
Nac-bgeburtszeit   sind  die  vor  altem  zu  t"lir  eilten  den   Perioden'). 

Ich  nah  nach  noruialer  Gehurt  ^ini>r  Zweitgt'bärenden  in  wenigen  Minuten  3000  gr 
Blat  ab;;eheD,  obwohl  der  Uterus  sich  leidlich  zasammenzoi;.  Au^ebUch  soll  auch  bei 
dar  ersten  Geburt  ein«  Blutung  bis  zam  Verluste  des  ftuwusBlstsins  aufgetreten  sein.  Audi 
g(;legeutltcli  der  Extraktion  eines  Zahnes  habe  dur  Arzt  nicht  gewiisst,  wie  er  die  Blutung 
stillen  eulle.     Periodeubluttiuj;  hitij^e^eii  nicht  vertnehrt  ^1897,  J.  Xi*.  310). 

Morbus  raacu]o8U 8  Werlhofii.  Die  Blutfleckenkrankhcit, 
aobald  sie  die  Tnlpe  einer  Blutdissoltitinn  ist,  pflept  die  l'nterbreehuug 
der  Gravidität  zu  bcdingt-u. 

Diehl*)  hat  12  Fälle  nus  dem  3.-9.  Muuat  gesammelt,  wobei  es  sich  cur  3  bis 
Smal  um  das  Knde  der  HchwangftrRcliHft.  hanitelL  Frucht  meist  abgestorben.  N'ur  einmal 
zeig'te  auch  die  Frucht  die  gleiche  KrkraDkuug  (Dohrn)*).  In  dem  Faitc,  den  Zange* 
meist  er*)    als  Skorbut    buschruibt,    ist   der    Uebcrgung   auf    die    Frucht    zweifelhaft 

Purpura  gutartiger  Naiiir,  bei  dürftig  ernährter  Mutter  und  Iwiin  neugeborenen 
Kindfl  hatte  ich  L-inmal  /u  bf.'obachtcn  Gelepouheit,  Die  Sektion  (Prof.  Wagner,  Leip- 
zig) stellte  fe.«t ,  duss  ausser  di'u  zahln-iL^hün  puiiktRirmigen  Petevbien  der  Haut  such 
obeuse  »ihlreicbe  sehr  kleine  Blutergüsse  in  der  Intima  der  Vena  umbilicali«  vorhanden 
waren. 

Man  denke  ja  bei  Hautblutuiigen  au  die  versckicdunen  Gifte,  die  derartige  kapillare 
Blutaugen  hcrvurzubriugeii  veriufigeii. 

Purpura    hiiniorrhagiea.    wahrscbe.inlieh    vaeht    Beptischen    L*r- 

apruiigs,  gibt  ^.•i\n.■  sehr  schluehtc  Prognose  für  Mutter  und  Kind,   wie  dip 

wenigem  Fülle  dt-r  I*iti;ratur  beweinen "). 

DuiMicii  D  i  abtttc  a  ^J :     Die    Zuckerlianirulir    scheint   einen    verbal tnitimSsflig 

sehr  sehKM'hlvii  EinfltLss  auf  die  Si^hwiingcrm-haft  auHzutihen;  denn  es  sterben 

diL*  Frücliti*  vielfach  in  iler  Schwangerschaft  ab,   und   in  .H)  bis  M)'/»  der 

Fälle,  zumeist  im  (1.  und  7.  Monate,    findet  Abort    oder  yrilbgeburt  statt. 

Im  ganzen  Übt  eiiu*  Schwangerschaft  auf  den  Krauklicitsprozess  selbst  einen 

naehti'iligen  KinHuf-a  aus.      Balil  narh   der  Geburt  tritt  uine  VerBchlinime- 

ruüg  ein.     \Viederh<dt  ist  Hydramnion  nelien  Diabetes  beobachtet- 
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'>  C.  t  li.,  1607,  8.  131».  *)  Kelirer,  Die  Hämophilie  beim  weiblichen  (ie- 
schlechte,  Ä.  f.  G-,  Hd.  10,  S.  iül.  —  Stumpf.  Ä.  f.  G.,  Bd.  94,  S.  m.  —  Scbautt, 
M.  f.  G.  u.  n.,  Hd,  16.  S.  -löi).  ■)  Z.  f.  G.  u.  <i..  Bd.  41.  S.  2Ö4.  *)  A.  f.  G.,  Bd.  6, 
S.  486.  *)  C.  f.  G..  189«,  Nr.  89,  S.  106t>  ")  Philippn,  Trans,  obst.  Sot.,  Londoo, 
Bd.  33,  8.890.  —  Diehl,  I.  >'.,  8.239.  *)  Duncan,  Trans,  obst.  Soc..  London,  Bd.  34, 
8.366.  -  Fry.  Trane,  of  Ihe  Gyn.,  Soc,  Philad.,  1891,  Bd.  lö,  S.  8WI.  —  Patridfe, 
Mod.  rword.  *ltW*5,  Juli  B7,  ref.  C.  f.  G,  1»!)«,  Nr.  7,  S.  208.  —  Ludwig,  C.  f.  Q,  1895. 
Nr.  11,  S.  281.  —  Gräfe,  Die  Einwirkung  des  Diab.  meUitos  auf  d.  weibL  Sexualorgane, 
Halle,  1897.  —  K  lein  w&chter,  Z.  f.  G.  u.  G. ,  Bd.  38,  8.  191;  mit  Litemtor. 


I 


Verhalten  einijrer  nicht  iDfektiöser  ErkrankuDjjen  In  Jcr  ScbwnngerscliBft.       277 


Beim  NeoK^borenen  sind  bisher  einige  Fälle  von  Dialieb^s  mitjfeteiU.     (Lecombä  ') 

ind  Cham  lire  len  t  ^.     Letzterer  machte  ausserdem  die  vielleicht  nicht  unwichtige  Beob- 

'mchtuni?,  does  Fraoen    mit  l)iabi?t«s    auffnlLend    xlark    pntwickelte  Kinder  gebären  kimiieu. 

1.  Fall:   Macerierter  Fötu«  von  bS*)(t  gr  Gewicht;    Flacenta  HOO  gr.     2.  Fall:   Macxrierte 

Frucht  von  5290  gr  56  cjn;  Plact-nta  640  gr. 

I  Bei  der  Diagnose  ist  zu  berurksicbtigen,    dass   Zucker   im  Harn  bei 

Schwangertii  in  ilt-r  Kegt-l,  wi-iiii^stfiis    in  den  spättTcn  Monaten  gefimden 
wird.     Dieat*  (Hyfusuric  Iiängt  mit  dt;r  Mücliproiluktion  ztisaiiimLMi. 
\  Pie   Behandlung;    des   Diabetea   ist    die    gleltlte    wie    aimaeiluilb   der 

Graviditilt.     Wobl   kann  sich  bei  drohenden  Ersclieiniingen  eine  künstliehe 
F'rühgeburt  notwendig  machen. 

Veitstanz:  Werden  Personen,  die  früher  an  Chorea  litten  oder 
<lii'  infolf^e  überstandencn  Gelenkrhcumatisinus  und  anderer  fieberhafter 
Infektionskiankheiteu  Aula^i;  zur  Clmrea  haben,  geschwängert,  sn  ptie^t 
I  die  Krkrankunf;  in  der  Kcliwiingerschaft  und  «war  meist  Brhon  in  den 
ersten  (am  häufigsten  im  dritten)  Monaten  aufzutreten  rcsp.  zuzunehmen. 
Seltener  tritt  die  Cbnrea  unvermittelt  in  der  .Sehwangcrsehaft  auf  und 
dann  meint  in  Folge  psyehiHcher  Alteration ,  daher  aueb  häufiger  bei 
unehelich  Gesehwilngerten.  Uisweilen  ist  sie  mit  hysterischen  Erschei- 
nungen koniplixiert  oder  auch  rein  hystenseher  \atur.  Am  häutigsten  stellt 
sie  sich  in  der  ersten  und  zweiten  Schwangerschaft  ein  und  wird  selten  zum 
ersteuQial  nach  dem  'Jb.  Jahre  beobachtet*}. 

Bleibt  es  dabei  uur  bei  einer  massigen  Muskeluuruhe,  ao  gewinnt 
der  Kalt  keine  weitere  (iraUtisehe  Bedeutung.  Ist  aber  der  Einiluss  des 
Willens  auf  diverse  Muwkelgrujipen  so  gesunken,  dass  die  Hebwangeren 
nicht  einmal  bei  den  tHglichen  ruttwendigen  Manipulationen,  wie  beim  An- 
kleiden. Essen  etc.,  sieh  selbst  helfen  können,  «n  bedeutet  dies  schon  eine 
I schwere  Beeinträehtigimg  der  Gesundheit  und  fordert  ürztliches  Kinechioitcn. 
Aber  es  kommen  Fülle  extremster  Art  Tor,  wo  die  Äluskelunruhe  so  hoeh- 
gradig  ist,  dass  selbst  Kauen,  Sehlucken,  Selilafeu  Kur  UnmrhgÜehkfit  wird 
und  «iie  Kranken  biimen  kurzer  Zeit  so  herunterkommen,  dass  sie  unfehl- 
bar zu  Grunde  gehen  würden,  wenn  nicht  UrKtliehe  Hilfe  mit  Erfolg  zur 
Anwendung  käme. 
Einen  demrtigea  Fall  konnte  ich  Ijeobgcbten  bei  einer  EratKeaeh wanderten  (A.  f. 
ö.,  B*\.  18,  S.  8Ul. 
Ist  ('horea  Komplikation  einer  infektiösen  Erkrankung,  die  anfangs 
unbeachtet  bleibt,  so  ist  die  Prognose  weit  ungünstiger,  als  wenn  es  sich 
Um  die  rein  nervüse  Form  liandelt. 

Zweifel')  verlcir  einen  FaU  der  ersten  Art  trotz  (rlüekljch  beendeter  Frühgeburt. 
Bie  Sektion  wies  vcmicÖsu  Eudocardilis  mich. 

Geistige  uinl    korperliehc  Ruhe   (nicht   viel    untersuchen!),    Itronikali, 

(Bige  Anwendung  iler  Xareotica,  besonders  des  (*biorals,  bei  der  Gelnirt 

reventUßU  Chlomform  oder  Aether,  empfehlen    sieh    für    leiehte  und  mittel- 

')  Da  diab^te  lucr^  chez  In  femme,  Pari?,  I88t!.  *)  Boll.,  lÜOl  \r.  7  n.  B,  S.  3»I. 
*)  (iowers,  A  manual  oF  diseaspü  uf  ihe  uervuuB  Byst«ixi,  London,  \bi)\i,  8.  &97. —  Buistt 
Laiie«i,  189Ö,  22.  .Tunf,  rei'.  C.  f.  O  ,  iSl^n,  S.  1104.  —  Snm  m  elb  eri  ch  te  über  Cho- 
rea gravidarum:  .M.  Krouur,  l.-D.,  üerJir,  1896.  —  Feittenbcrg,  D.  med.  \V. 
ia»7,  Nr.  18,  S.  VM.  —  Schrook,  C.  f.  IJ.,  189H.  Nr.  18,  S.  8ö7.  *)  Baekhau»,  Verb. 
(i.  (.i.  f.  (reb.  (Leip^iig)  1H99,  S.  7. 
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schwere  Fälle.  IhI  das  Leben  der  Schwaogereu  diiiTli  limnition  und  totale 
Schlaflosigkeit  bedroht  und  haben  die  erwähnten  therapeutischen  Ver- 
fahren, k<»nsoc[uent  unil  in  f^enüt^iiidciii  Mtisse  anphwendet,  keinen  Krfulg 
Keljra<Tht ,  «o  bleilit  als  iiltiminn  ret'upuni  dfic  künstliche  Abort  übrig. 
Seine  günstige  Kinwirkinij;  nach  Htattj^et'nndener  Eutleerniig"  des  Uterus 
beweist  anf  das  dciitliohBte,  wie-  der  Reizzustand  di^s  an it»ri sehen  Xerven- 
systems  durch  den  Zustand  der  Sehwaug^erschaft  in  ki-ankhafter  Weise 
erhöht  wurde,  wie  dies  ja  auch  für  sensible  und  tnjphischc  Nerven  der 
Fall  ist. 

In  dem  von  mir  heolmditeteii  FhIIa  ichwerater  Art  trat  nach  BeendlguDg  de«  küntt* 
lieh  m  iTtinf^  irebrachten  Aborte  binaea  weniffen  Ts^en  die  Kesa^rnn;  uod  nach  ein  bis 
2wei  WocbüD  dtf  Uciliui^  eiu.    Acbalicfa  verlii-fen  Füllu  von  DonaC  ')  und  Mertteoi*). 

Di«?  nidit  selten  biwltach tel<>  Komplikation  vnii  Chnrea  nml  Her/fehler  ist  ver- 
atändüch,  wenn  man  der  Talwcbe  gedenkt,  da»  Chorea  sich  häutig  an  Uolenkrheumatia- 
mui  anscbliesst^ 

Hyvtwie  Hysterische   Krämpfe   hiiben    in   dor  Regel    keine  Bedeutung  in 

der  Fort])flanzung8periode.  Sie  sind  hei  St-hwangeren  und  Gebärenden  im 
gau^eu  seiton.  .Ta,  die  eintn-teiulf  SL-hwangerschaft  versetzt  Frauen,  die 
auflsorhalb  der  Sehwangerschaft  über  inancherlei  hysterisehe  Erscheinungen 
klagen,  nieiKt  lii  eine  gilnstigc  Periode,  in  der  sieh  ein  soinatiNehus  und 
psychisches  Wohlbefinden  einstellt. 

Uoch  kommen  hitTvon  AuHnahmi^ti  vor.  Witte*)  licsclrL'ibt  einen  iwlir  KhwercD 
Fall  liysteriftfliep  ?}rkrBi>kij"n.  der  nur  infolge  der  Scliwangenichaft  iirh  entwickelte.  Bei 
einer  Hochflcbwan^ereti  crlühtc  ich  ainc  alarmierende  hytierische  Katattipsic,  die  einen 
tiiehrBtändiKcn  tetunischeii  Zuiitand,  vcrbundL-n  itiit  BÜgemviner  AussÜicaie,  berbeinibrte, 
d«r  mit  eincnmml  wiader  atiftitiite.  al»  die  Scb wandten»  h^tligen  Harndrang  bekam. 
„Hyfttcrischfi  Wehun^  bezüictinet  G  u  i  1 1  erin  in ')  sith  wiederhülendtf  ichmcrzhane  W^hen 
oiimr  llystfihca,  die  alier  uhne  Kflekt  lilielien,  ein  Vorkuramiii«,  das  ich  in  ausf^zeichneter 
VV'uii«;  iin  7.  ^lunak-  einei"  erslen  S^hwaiiyerttchaft  beohacbt^n  konnte,  bei  einer  Per»oD, 
die  vur  der  Schwangerschaft  iu  zwei  verschieden cti  Anitahun  vre^en  Uyaterie  behandelt 
ww,  aocb  eine  Scheinlaiiarotomit' diircbgfniiiubt  hattu  (1902,  Xr,  90).  Leichtere  hystcriÄche 
AofiUlti  Bah  ich  ciulgemal  ira  IjAiifo  diT  Ot'hiirt  auftreten,  wo  eine  bmirdauorndp  Spannung 
der  auBgedebtitnn  Si^hanrnpalte  und  achuierzbafte  Nacbwchen  die  in  ihren  £r&ften  bereiü 
r«duitierte  Cfebärcnde  nervös  itark  irritierten. 

Ueber  den  KinHiiH«  hyitoriaclier  Reisbarkeit  auf  die  Entittehiiog  des  äliennSssigen 
Erbrwdiens  in  der  Schwanperschaft  siehe  Seite  2IH. 

Gpii«p«j«  Bass   epileptische    IVrstfnen    in    der    Sehwangeraehaft    eine    anf- 

fitllige  Verscbliiunierung  ilires  Zustaodes,  d.  h.  Vennehrung  und  Ver- 
sohl immer  ung  der  Anfiille  erfubrL-n,  habe  ieh  aus  einer  verbitltuisraftsaig 
grtiSKen  eignen  Ik-obachtaiigsreihe  nicht  tn-sehen  können.  Auch  auf  den 
Akt  der  Gehurt  »elhst  Hchieu  die  Krkraukuug  keinen  störenden  Kinäutts 
auszuüben. 

Ausnahmen  kommtu  vor:  8e  Mh  idl  bei  einer  jungen  Prau  in  der  Mitte  dor 
zwanziger  .Tahr«  den  eraten  schworen  epJlaptMolieu  Anfall,  dem  sieh  nach  Wochen  weitere 
sehr  Kahlreiche  anachlonen,  wahrend  der  ersten  Geburt,  vur  Durehschuuiden  dua  Kopf«, 
auftreten.  Die  Anamnese  crxi>l)  keinerlei  KrkrnnknTi};  vorher.  Nur  ärinni>rte  sich  die 
Slalt«r,  dasH  Hii-e  Tochter  aU  Ujähri^o«  iMadchcn  gelef^i^ntbch  einer  Land|iftrtja  oinnul 
ohni)  nai'hveisbarei)  Cirund  vom  Stuhle  lierub gesunken  uud  uiueu  Augenblick  txJwaMÜH 
gelegen  habe.    Hier  hat  iich  also  eiuv  uubedeutende  Disposition  in  den  Entwicklungsjahren 
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')  Verfi.  d.  G.  f.  (Jet.    {heiitzig)    IflWi»,   S.  9.      «)  M.  f.  G.  u.  (i.,    Bd,  13,    S.  8W. 
■J  iD^Ditt.,  Leipzig  18W.     *|  Bull.  1901,  Nr.  7  u.  B,  S.  380. 
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wahTBcheiatich  durch  ()io  Sübwangcrüchaft  m  gentmiferi,  daso  eine  andauerncle  schwere 
Erkrankung  «rfolKt«  (ßelliagvr,  K]>ilepiie  bei  Schwangeren,  KreinHendeii  umj  Wochner* 
innen.  Jn.'l>isB.  Marliurg  1827,  S.  25).  Siebe  auch  Cb  arpvTi  tior,  Tniitt^  praliquo  dea 
accoiich<'inenU,  Paris  Ifi83,  Tomn  1,  S.  6Q1J. 

Hohl')  beschreibt  einen  Fnll,  wo  sich  die  Aufälle  kurz  Tor  der  Geburt  anfftllend 
vvrmebrtcD,  Friiligeburt  eiugdeitct  wurde  und  die  Knnkc  iiiicb  einem  Anfalle  poat  par- 
tum zu  (irunde  ging. 

Zeigt  sieh  Id  der  Schwan^ersühaft  eine  auffallendu  Zunahme  der  An- 
fülle, 80  würden  grösseri-  Posen  von  IJrnmkuliuni  anzuraten  at-iii. 

Man  lüHst  (;])ilcpti8ehe  WOchiiuriiinoti  nicht  .stillen^  weil  i'ür  ileii  (ie- 
sundhfitüzuHtand  dtT  MuUlt  «in  Nachteil  zu  erwarten  ist  iin<l  weil  die 
Mutter,  van  einem  Anfalle  liberrastdit.  beim  »Sturze  ilas  Kind  nrliHdipen  kann. 

Als  Tetanie  der  Sehwangeren  und  \V5chnerinuen  bezeichnet 
tnan  toiiisrhe  Krumpfe,  die  an  den  Fiugeru  und  Zehen  beginnend,  die  Ex- 
tremitüti'U  befallen  und  sie  eine  Zeit  in  kruntrahicrtcin  ZustamU'  erhalten. 
Die  Hände  siml  gegen  den  Vorderarm  flektiert,  der  Zeigefinger  gestreckt 
(Trousseaue  (.Geburtshelferhand**).  Druck  auf  einzelne  inotoriKehe  Nerven 
ruft  Krampfaiifäne  (nicht  Zuckungen)  hervor.  Die  elektrische  Erregbar- 
keit ist  erhöhl. 

Die  Krankheit  tritt^  selbst  bei  Sehwangeren,  bisweilen  in  kleinen 
Kndemien  auf*). 

Trousseau*)  beschrieb  diese  Foim  »iierst  bei  durch  Stillen  herab- 
gekommenen Frauen,  eontraeture  rhumatismale,  mieux  tetanie  des 
nourrices.  Die  Beobachtungen,  wo  Gebürendi?  betrnifen  wurden,  früher 
nicht  sehr  zahlreich*),  werden  ueucrdiuga  häufiger.  Auch  hier  haiideU  es 
sich  meist  um  erschöpfte,  heruntergekomiuent  I'ersonen.  AehnUch  wie  hui 
iler  Kklampsie,  werden  die  Kr^Impfe  im  Geburtsakte  IjiaweÜen  durch  die 
"Wehen  hervorgerufen.  Verwechselungen  mit  Kklainpsie  konitncn  bei  ober- 
fliicblicher  Beobachtung   vor. 

in  der  Kegel  verlauten  die  Anfülle  ohne  bleibende  Störungen.  Mit  Be- 
endigung der  Geburt  sistieren  meist  die  Anfülle.  Doch  sind  aiieh  Tudeafälle 
beobachtet^).    In  eiu^elntn  Füllen  hat  Laryngospasiuua  zum  Tude  ffefiihrt. 

Hei  stärkeren  Graden  ist  die  Geburt  abzukürzen.    Sekale  und  (,'bloro- 
fonu  sind  zu  venneiden.     Sie  gehören  zu  den  taxiHchen  Erregern  der  Te- 
nie  (Pick).     Bei  Stillenden  ist  das  Kind  abzugewidinen. 

Lungenko in p iession  bei  Ky phu -Skoliuse  der  Brustwirbel  i.«u««honii"e^ 
{Buckel).  Abgesehen  von  den  Anomalien,  die  bei  derartig  verunstalteten *'"'a^*|io,''' 
Schwangeren  und  KreiKsenden  das  Becken  bietet  (siehe  über  das  kyph»- 
tische  und  kyphufckidiotische  Becken)  entstehen  mancherlei  Molimina  dm-ch 
ie  Einengung  der  J.unge  bei  vorgoschrittonor  Sehwangersohaft,  nicht 
»elteu  :uu*h  durch  Komplikation  mit  Herzfehlern,  Atemnot,  beschleunigte, 
oft  unregelmttssige  Herztätigkeit. 


>)  M.  f.  G.,    Bd.  10,    S,  282.      •)  Pebam,    C.    f.   ü.    1902,    S.  1318.      >)  Cliuique 
e  dB  rHötel-Üitrmlt- Pari»,  1868,  S.  195.     *)  Meiuert,  A.  f.  G.,  Bd.  ao,    S.  444. 
TraBkl-Hoirhwflrt ,  die  Tel  an  ie,  Uerlin  1891.  —  J.  Neuman«,  A.  f.  G.,  Bd.  48, 
4ft9.  —  Noallüor,  (.'orresp.  d.  ärzÜ.  Vereine  d.  GroMh.  Heswn,  I8U5,  Nr.  U,  8,  170. 
—  Villa,    Per  la  casutstiea  della  t4:tauia  iu  gruvidanza,  MiUno  IHUtä.  ^  Hödlmoser, 
Wic-u.  Kl.  W.  lÖOü,  Nr.  SR,  S.  <;44.  -  I'Lok,  V.  f.  «.  1902,  Nr.  48,  S.  1:112.     ')  Dakio, 
A  Handbriok  of  .Midwiiery,  Loodon,  New  York  and  Bombay.  J897,  S.  585, 
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In  der  Geburt  seihet,  wu  die  ArbeitHlciHtung  sich  auf  das  Maxiinoui 
steigert,  treten  sehr  bcdroliliche  Krscheinung-en.  als  HtMziiisiirßeii^nK,  h»hc 
Ateiiinttt,  beginnemles  Luntj;emKlcin,  selbst  pltHzIicIifi-  Tnd  ein  '). 

Vm  {jilt,  diesen  tlruliendeii  Bchweien  .Sympttmien  zn  begeben,  wnsn 
nnter  UmBtändtm  iVw  KiuU'itunjf  der  künst-U^^h**ii  Frühgeburt  anpezu-i^  sein 
kann.  Bei  der  Geburt  selbst  imisfi  vvef^^en  Untätigkeit  der  Baucbpresse 
nieht  selten  künstlich  die  Geburt  beschleunig  wenlen.  Man  sehe  zu,  bei 
Behjuerzhiiftfii  KiaiKriffen  eine  leichte*  Narkose  anwenden  zn  kr'innen,  da 
ohne  sie.  bei  stiinnii^etier  Aktiun  der  Atinungsrnuakulatiir  und  der  Bauch- 
presse,  plötzlich  Herzlälnninif^  eintreten  kann.  Auch  Herzerref^un^^mittel, 
als  starken  Tee,  l.'npiak, '  Kampfer  lialte  der  Arzt  zur  Hand. 

<'li  rünisebc'  Herzfehler  kompliziert  mit  Sebwaiigi-rsehaft  bedingen 
unter  Umständeu  die  ganz  besondere  Aufmerksamkeit  des  Ai'ztes,  da  die 
Symptome  im  Verlaufe  der  Sebwanj^erschaft  eiuen  sehr  iK-drohlicbcn  Cha- 
rakter annehmen  können. 

Wie  wir  auf  Seite  78  gesehen  haben,  stellt  selion  die  unkomplizierte 
Schwangersehaft  erhöhte  Atifordenmfijen  an  das  Herz,  teils  infulge  der 
\'erntt:hrung  der  Hlutnienge  in  toto.  teils  tlureh  Itilduiig  vun  Widersländeu 
im  Abduminalraum.  Zu  diesen  komniL-n  bei  Herzkranken  die  mit  dem 
Klappetifehfer,  meist  Insufficienz  der  Mitralis,  seltener  der  Aorta,  zusammen- 
hängenden Kreislaufannmalien,  die  kunipensatorisehe  Hypertrophie  des 
Herztleischcs  und  die  durch  St.iuunf;  herbeigeführten  Ausschwitzungen  in 
die  Gewebe  hinzu.  Berücksichtigt  man  nun  femer  nnch  die  veränderte 
(Jerinnburkeit  des  Blutes,  teils  infolge  der  Gravidität,  teils  durch  die  Kr- 
ach wernng  deM  venösen  KUekftuNses  bei  Herzkranklieiten  Iiervorgerufen^ 
BD  erwäi'hst  Seliwangeren,  bescm^lersi  aber  Gebärenden ,  eine  Reihe  von 
8chwei-en  Gefaliren. 

Leichte  Fällf  von  Herzfehlern  freilii-Ii  kouimen  olnie  wesentliche  Ver- 
seht iin  nie  ruiig  über  fSehwanger.Hehaft  und  Geburt  hinweg,  besonders,  wenn 
die  Kranken  eine  k»'irperlich  und  geistig  ruhige  Lebensweise  führen.  Herz« 
fi'hler  mit  bereits  seliweren  Symptomen  werden  aber  durch  Sehwang^r- 
öchaft  und  Geburt   sehr  gefääirdet. 

Die  Verschlimmerungen  dokumentieren  sich  durch  Ab<)rt,  bedeutende 
Zunahme  der  ,\u8sehwitJ5ungen,  Dyspnoe,  Embolien,  Lungenödem,  Uerz- 
Inhmung. 

Da  besonders  die  Geburtsarbeit  das  kranke  nicht  mehr  genttgend 
leistuiigsOLliige  Herz  in  Mitleiden^eliaft  zieht,  so  sind  xueh  im  Anschlusfi 
an  die  Geburt  die  meisten  Todesfalltj  zu  verzeiehnen.  Xach  Leyden'j 
fiterben  noeh  40  ^q  der  sehweren  Falle  in  direktem  Anschlüsse  an  Geburt 
und  Wochenbett     Seltener  sind  die  TodesfjUIe  in  der  Schwangerschaft. 


')  Brüningtt,  M.  f.  Q.  a.  0.,  Bd.  0,  S.  4».  *)  Zeitscbrift  f.  klio.  Medizin. 
18B8,  lltl.  2.^.  S.  I.  —  Siebe  auch  ülier  K  uiupl  ikstioü  von  Herzfehlern  mit 
SchwADg^omchaft  und  (iolturt;  Mac-ilouaM,  Obatctr.  Journal  of  Qrcal  BhUiD. 
1977.  —  Wcsduer,  In.-V'm.,  Beru  1884.  —  Spiegell.erg,  Ä.  f.  U.,  Bd,  ».  —  F  ritsch, 
A.  f.  ö.,  K.I.  8,  8.  :i*a  —  Lohlein.  Z.  f.  Ü.  1876.  S.  49».  —  Dcmtlin,  l'Ohst^tr.. 
ßd.  1,  K.4I.  —  Lwoff.  Ami.  de  Gyn,  Bd.  4ft,  .S.  48i).  —  Fein,  Samml.  Klio.  V.  1898. 
Nr.  213.  "  ScbHula,  M.  f.  Ü.  u.  Ci.,  Bd.  lö,  S.  4»1. 
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loh  lißohachtcle  xvei    tödlich   verliufende  and   eioen  ^heiltni  Fall   von  akutem 

Luiigenwlem  infoljfe  v«n  Mitralsteiiose  in  der  Schwaagerachafl.     Eiaer  der  beiden  erateren, 

durch  eine  bcfiig«.*  kiirpcrlichü   und   psyohiselio  Erreguug   hervorgiTiifon,    wiiro  wohl  vlt- 

meidiior  g^wnsen  ').     Aiisseniem  stili  ich  einen    im  Wochenhettp  tödlich  verlaufenden  Fall 

jVOn  Mitralerki-ankun^  mit  s^ibr  schweren  .StauungaersüheinuaK^n. 

Die  von   mir  in  Mnrbufff  von    1889  bis  1890   beobachttlen  Fällt    von    Hei-zfehleni 

eben  vurbältnisrQi^'&Hig  güuNtigere    Kesiiltate   au<:b    für  den  Ciehnrtsukt   Bleibst.     EÄae  Be- 

eioflussmiß   der  GelmrUtätlffkeit,    auch   die  f^efiirchtcteu  Stauuu^hLutun^en  in  der  dritten 

(ieburuptirii>dü  wurden  kaum  beobachtet.     Die  Fülle  sind  geaarnnifit  i[i  dtu  Dissertationen 

von  Wieaenthul*)  und  Schneider'). 

Der  Arzt  \viv<l  gejjcniiber  iler  li*_*s[>rnchenen  KnnipHkation  vor  ailnii 
ilaraut'  achti'H.  das»  Schwaiig'ereii  Anv  ruhigi:,  Kürpur  imil  üt'int  nicht  Jiiil- 
re^pude  He8i;hHfti};;uii{;  KUerti'ilt  wird;  alle  auch  aiinsfilialb  der  tStrhwanj^er- 
schaft  erprobten  Mittel,  ilie  eine  Aiisfrleirhnnf:^  der  Syntptnnie  anstrehen, 
sind  auch  in  der  Scliwaiifforschuft  anwendbar.  Der  künstliche  Abort  und 
die  künstliche  Frühj^eburt  werden  nur  selten  notwendi|{  werden,  nur  Venu 
die  Kraiikbeitserschfiininf^ou  <len  Tod  der  Schwantjereii  viirausnehen  lassen, 
oder  der  Zustand  ein  untrtrjiglicher  winl.  Wenn  einmal  nöti^,  ilann  ist 
die  Geburt  durch  den  Blasenstich  in  Gang  zu  bringen;  denn  schon  die 
Kntlecrun^  eines  Teils  der  Uteruiihithle  brinjjft  eine  alsbald  eiutrotendu 
B(;saerung  hervur. 

Neuerdinga  mehren  «ich  wieder  die  \*(jr8chljlge  für  imii  aktiveres 
Vorgehen*). 

Bei  der  Geburt  macht  es  eich  häufig  nütif?,  der  Gebilrenden  eine  ge- 
ei^ete  Lajefcrur^  {Ritaende  .Stellung)  z\i  j^fben,  da  die  gewöhnliche  wage- 
rechte Lage  sehr  schlecht  vertragen  wird.  Auch  macht  sieh  nicht  selten 
eine  AbkiirKun^  der  Geburl  wünschenswert,  wenn  die  Gebärende  ii]frdg(3 
von  Dyspnoe  oder  Ilerzsehwäebe  In  (jufahr  kommt.  Krüfligungsmittel  für 
^,das  Herz  sind  Kchon  im  vchrau»  in  Aussiidit  zu  nehmen  und  müssen  nach 
ler  Geburt  noch  weiter  angewendet  werden. 

Auch  ist  zu  bertleksichtigen,  dass  nicht  selten  naeh  iiberstandener 
Geburt  frische  Prozesse  an  den  Klappen  auftreten,  wodurch  die  Krankheit 
eine  VerscLiimHierung  erführt. 

En  d  o  ('  a  rd  i  t  i.s    in    df  r  Heb  w  an  ge  rscha  ft    ist    nirht    su   selten,    EQjoe*rdiii» 
lls  man  liisher  annahm.    Da  die  Krkrankung  bei  vorher  pjesunden  Personen 
ohne  wesentliche  Synjptome  verlaufen  kaniif  so  ist  bisweilen  erKt  ein  Folge- 
zustaud  der  Eiidoearditls,   eine  cerebrale  Embolie,    der  erste    Hinweis  auf 
ilie   bestehende    Erkrankung.      Hei    A  p  u  pl  e  xien    in  ile  r  Seh  w  ang  er- 

»chaft,   sobahl    naehweislicb    gesunde   Persimen    betroflen    werden,    luuss 
lan  zuerst  an  beistehende   Kndin-arditis  denken^). 
Mir  sind  zwei  dci-Hrlige  Fülly  viirgrltoirimen,  der  eine  lödlich  endend"),    der  atidr« 
in  Heiliint!  iitieri/ehfnd. 

Baseduw.se he    Erkrankung.      Ein    wechselseitiger  Einfluss  zwi-    b*»^»«»«!!« 


^ 


hen  Mnrbuf»  Baaed.  und  Schwangerschaft  ist  nicht  zu  verkeimen.    Wieder- 


lürktftDliun« 


')  B«r.  Q.  Arb.,  Bd.  3,  S.  8^,  '}  C'eber  den  Einflusschroniacher  Herzkrankheiten  anF 
SdnraogerBchaft,  Geburt  und  Wuchcnbett,  In.-Diss ,  Marburg  IB87.  •)  üeber  den  Einflus» 
»orgeachriflflner  Hpr/fehler  mirilen  (tang  der  (Jehurf,  ln.d>iHB.,  Mnrl)iirg  1890.  *)  U  uöbito  w, 
ßfrl.  Kl.  W.  18iiÖ,  Nr.  44,  H.  1179.  —  Kehrer  (Kander,  In  •[).  Heidelberp,  ISWÜ). 
*)  A.    f.    U.,    ßd.  U,    S.  ÜS4.      An    dieser    Stelle    auch    weitere    Literatur.      •')  A.  f.  G., 

4,  s.  tsa 
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holte  Schwan^orachafUfn  erliühen  die  Sympt^imt*,  Jinderersoits  bewirkt  die 
KrkrHnknnfj  nicht  twlten  Abort '). 

Lfinf;;<laui.'nicl('  ttexiielJe  Alwtin«u7.  ist  nntwcndifr,  währenddessen  eiae 
Bcbjindlimff  nach  iieTiercn  Prinzipien  stattzutijiden  hat. 

ChroniBübe  Nierenerk  raiikungen  pHi'güii  sich  fast  auanahmsloa 
in  der  Schwangci'sehaft  zu  vcrschUmmera  und  vielfacli  zu  lebenagefäbr- 
liehen  Kr8chi:iiiun[rei]  zu  führen. 

Die  BetHÜij^iing  dur  Nioi-t?  in  Aar  uurnialen  Schwangerbchaft  ist,  wie 
neuere  ITntersuchiinpcn  frg^fhcn  hüben  (siclie  S.  HO),  jraaz  bedeutend.  Kein 
Wunder,  dass  die  kranke  Niore,  wenn  ihre  Tätigkeit  in  der  Schwangi-r- 
schaft  alt^^riert  wird.  Veränderungen  eingeht^  diu  zum  Uniieil  der  Frau  aas- 
»chlagen.  Siehe  die  vorhergehenden  Kapitel  über  SeliwangürKchaft«uiere, 
Nephritis  in  der  Schwaugersudiaft  [H.  'J'J-i)  und  Kklamptiie  (S.  228). 


Schwangerschaft  bei  Krkrankung  der  (ienitalorgane  und  Ihrer  Umgebung. 

Sohwangerschaft  bei  Bildungsfehldrn  dar  Genitalien. 

Der  üteruB,  der  sieh  bekanntlich  mitsamt  der  Scheide  auH  ilen  bt^ldra 
aufaugs  getrennten,  später  sich  vereinigenden  Mfillerschen  Gängen  auf- 
baut, aeigt  iiiflit  Nflten  bleibende  Spuren  seiner  diippelten  Anlage.  Ja  e» 
kann  zu  einer  vollkoiumeu  doppelten  liihlung  ^lieäca  Teils  den  Genital- 
Hchlaucbs  kommen. 
jh-fi  Die  Seh  w  Ji  n  gerwch  a  ft   im    doppelten  l'^terus   (Uterus   duplo\. 

""  Ut.  didelphys)  hei  doppelttir  Scht^ide  verläuft  raeif*t  ohne  jede  ^ViutmaÜc. 
mdgen  min  beide  Uteri  gesehwangevt  sein  oder,  was  das  häufigere  iRt. 
nur  einer. 

In  der  Nachgebiirt»periode  künnen  sich  schwere  Blutungen  unt^r 
hinderen  auch  dadurch  ereignen,  daa»  die  Placenta  am  Septum  inseriert*). 

Bei  der  DiagnoMe  ist  7.u  berilekHichtigen^  dass  der  untersuchende 
Finger  ebensogut  an  die  Tonio  des  nicht  geschwängerten  Uterus  gelangen 
kann. 

Wiederholt  Lal  der  eine,  meiBt  dam  retrovcrücrt  geleg:eue  L'terus  h«i  der  Eni- 
leeniDg  dee  amleren  ein  OcburlshindcTniis  Hbgegebon'). 

In  cmoin  von  mir  lienliaclitotan  Falle*)  (1897,  .1.  Xr.  179)  fiul  die  sptndelfonnijte 
Ueetalt  der  heidon  HälfUtii  busoriclt^ra  auf;  ancli  die  I'Jactiiiten  hatti>n  demenUtpreclHiod  wit 
oblonge  Fonn.  J>ie  Wehenlätijikeit  war  iQ  beiden  K^schwinjirertea  Uteri  eine  entachiedH 
«hwächert.     Dit;  Wchcu  tmltii  iiichl  (flt-ichzcitiff  aul'. 

Ist  eine  genieinHami*  Scheide  vcirhanden,  fühlt  man  aber  ZWfli 
vollständig  gesonderte  Vaginalportionen,  so  handelt  es  sich  ebenfalls  um 
doppelten  Uterus. 

Kxae  grösaexe  ZuaainraenBttftluiij?  findet  Btcli  bei  Spi  t  ror,  Wiener  Kl.  Woch.  1897, 
Nr.  14,  S.  33i.  —  Pic  D inst- r tat ioii  von  Higut-hi,  Rostock  18&2,  brtti(rt  oioc  Reibe  Too 
Fallen  an«  ätir  Schatucben  KUuik,  ist  al>i>r  in  der  LiteraturaJigabe  tiiobt  voIKtüodi^.  Die 
l^iMertatiun  von  Hchco,  München   Utü2,  ret'vriort  Fälle  aus  der  Müncbener  Klink. 


•)  The illi aber,  A.  f.  Ci.,  Bd.  40,  a  Ö7.  —  C  bolmogorof  f,  M.  f.  G.  o.  ft., 
Bd.  6,  S.  813.  ")  Waguer,  Z.  f.  <i.  u.  ({.,  Hd.  40,  S.  214.  *)  Siehe  Fig.  IS8.  - 
V.  Gu^rard.  M.  f.  G.  u.  (1.,  Bd.  7,  S.  2S8.     ")  Berl.  KI.  W.  1997,  Nr.  37,  S.  ftl2. 


Fig.  i67.     t'icrn*  d  Dil  lei   bleorol*   puid  varlaa 
■  cptB.  NkcliNafel,  VBliallanilb.d.O.rD.,  E(d.  1,  Fi«.  HO. 
D«  rc«bi«  Ul«m«,   »tu   dam  4io  Öcbari  «rfalicte,  ial 
IT  WD  laus;  der  link«,  mh   Uüctdiia  •iU||e(itUle,  13  Ciu. 


Fix.   Ift«.     $ch>r«iiic«r*ehart  bot   rtf>r«a 
dnplot.     0«r  niclil   Keiebnliig«rl«  T41II  blht^W 
ein    UebnrUlilDdern )■.      Nkob    L>i    (!••«■    do* 
HsBlvx,  ZolUeli.  f.  Q<>b,  n.  Oyn.,  Itd.  11,  S.  lOB. 


1607  (J.  Nr.  HS)  sah  ich  elneii  AWrt  (3er  25.  Woclie  bei  dieser  Anomalie.  Wfiben- 
tätigkeit  flehr  gerinir.  .lakeflf^h")  erJphte  hesfindere  ScliwiorigkcUüu,  da  der  Kopf  in 
äiavni,  Rumpf  und  Placeuta  im  anderen  Rum  aastren. 

Kiidüfh  kann  diu  Kiitwicklun^  iles  Utiirus  ans  awei  Hälften  nur  noch 
durcli  Ktürki're  Ansliildnng  seiner  Hornpr  gekeiuizeichni't  sein ,  Utcriia 
bicornis  nJer  nie  natu  8.  Iis  der  Scliwangerschui't  fühlt  sich  tl;i8  Kinn 
Hörn  häufig  woicli  mi  (rruchlwasser),  das  andrfi  hart  (KruchtsteiHH).  Doiih 
fahlt  mau  auch  buidi-  Uörncr  mit  Fnu-htwasst-r  j;efüllt  (18*)2,  .1.  Nr.  :?12)'). 

GWJsatTe  SchwiL*rigkL;itt!iL  bieten  die  Fälle,  in  denen  eine  der  Uterus- MiitiT*«jM>oh»a 
hälften  nach  unten  zu  geHchlossen  ist,  also  mit  keiner  Va^nalportiun  in  """"b^"*"" 
die  Sfheide  liinein  mundet.  Kine  Schwängerung  dieses  rudiuien- 
tären  Horns  ist  ahcr  möglich  teils  durch  äussere  Ueberwanderuiig  des 
•Samens,  teils  duTTh  äussere  TL-btir Wanderung  des  Eies.  Hat  die  Jiiedor- 
laäsuug  dos  Kies  stattgefunden,  si»  dehnt  sich  allein  dna  rudiim-ntilrL-  Hörn 
aus,  und   du  dieses   in   der    Kegel    mit    einer   minderkrUftigen    Muskulatur 


'}  af.fl.  1897,  Nr.  M,  S.  729.    ')  Siehe  aach  Hohne,  MUnoli.  m.  W.  1903,  8.887. 
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Palholo){ie  der  Schvraiiß:erecbaft. 


versehen  ist,  so  bilden  sich  VL-rhäUnibst^  heraus,  diu  einer  Schwauger^chaft 
in  der  Tube  fihneln. 

Die  Diagnose  kann  groas*^  SphwierigkuitL-n  iniichon.     Mao  wird  wohl 
eher    an  eino   Tuhenndiwangerrtchait   denken    uIh   an    SchwangerHchaft    im 
rudiiiniitiirtn  Home.     Vielleicht   dass   in  Narkose   der   Abgang   de«   Liga- 
mentum rotundinii  nachweisbar  ist.    Liegt  dieses  Ligament  an  der  äasseru 
(Jrenze  des  Frurbtsackes,  su  handelt  ea  sich  um  Scliwangei-schaft  im  rudi- 
mentären   Hörne,     liegt   e* 
zwiaehen      Fruehtsack     und 
UteruB,     8o     hat     aieh    dii> 
Frucht  in  der  Tube  iued«r- 
gelasscn  ')■ 

Da  in  diesen  Fallen 
<Ue  Aussiebten  naheüu  die 
gleichen  sind  wie  hei  einer 
'rubenscbwangerHf'baft,  da 
hier  aucli  die  ZeiTeissuui; 
dur  maugelhaft  entwiekellrn 
rterushiilfte  droht,  so  vpr- 
fahrt?  man,  mo  zeitig  wie  mög- 
lich, wie  bei  der  Tubin- 
graviditdt  und  entferne  den 
FrnehtHack. 

Die  wenigen  Fälle,  i« 
denen  das  Kind  im  rudi- 
mentären Hörne  zur  Keife 
gelangt»;«),  ändern  an  diegim 
Vorsehlage  nichts. 

Die  Schwifrigkeitt-n, 
beHonders  in  Hinsicht  auf  die 
Diagnose,  können  noeh  er- 
hfiht  werden,  wenn  das  rudi- 
mentäre tTteruBh<trn  durch  Ansaunnhing  menstruellen  Blutes  (Hämatometra) 
vcrgrössert,  im  gut  entwickt-Itcn  Hörne  aber  .Schwangerschaft  eingetreten 
ist.  Nur  eine  längeiL-  Üeub;ichtungszeit,  in  ilcr  man  das  \Varh.stum  dea 
schwangeren  Uterus  verfolgen  kann,  wührend  der  prallu,  feste  Tumor  iiti 
(Indern  Hörne  nicht  mitwiichst.  lässt  unter  Mit  beniitzung  der  anainnestiseheu 
ib«.iui|{«r«eh>fi  x>ateii  die  Diagncme  i-intr  Heb  waugcrscba  ft  neben  Hämatometru 
'"^llu"*"^  im  rudimentären  Hörne  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  stelleu.  tu 
diesem  Falle  wir<l  die  freburt  gut  von  statten  gehen,  wenn  nicht,  was 
auch    vorkommt,    die    Hlutansiiinmlung    in    einem    geschlossenen   iScbeiden- 


Fl(.   IH.    8i-hwai3|C(ricbaf  I   im   Dnenm  Iok«]ieii  Uarne 
«ln«a  l'ierni  bicornl*.     Nk«h  Wrrtb,  Arch.  f.  Ojr»'  ^-  1^< 

8.  381. 

MTH.'. ;   fm  tf. :    linke*    und    rcoliivn    i;tprLLBburn.     "«1.    minlnialit 

OvITuuüK  EUtn  get«hvtlni[rTtpn   Uorii    (anl    dnr    Ahltlliliinf    rt>l>tlr 

am  brell  ptrt'kLDoi)!    «IIb   •TeamHI    auirtt    ilai-rli    P«rroriiiian   de* 

JkuctiitEeti  UUrnidnhilti  rnUlanilen  irln  kan.D. 


'>  Vircilow,  Mon.  r.  (»..  Bd.  15,8.177.  »)  f.  Winokel,  A,  f,  G.,  ßd.  2,  8.88». 
—  Wertli,  A.  f.  «f.,  Bd.  17.  S.  Ml. 

In  Af^r  ungijniciii  Hcisüi^ciu  lÜNHertiitiun  van  Erwin  Kehrer,  Dm  Ncbenhoni  d«« 
dnppelton  rteniF,  Hcidflbera  18011  urifl  iu  eiatr  fracbopfendeD  Abbaadlung  von  Eop* 
atrom,  Miltl.  ßd.  3,  Heft  K,  I90O,  S.  99,  flitid  wohl  ziemlich  iiIW  pubUzivrten  Fillo  fot- 
battea. 
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dWertikel  liegt  (Uämatometra  mit  Uämatot-olpus)  und  letzterer  den 
Bcckenranm  so  verüngt,  dasa  erst  eini-  Spaltung  der  Snheideuwand  und 
Ablassi  II  der  tet-ntrtig;  verdickten  Bltitniasscn  stattfinden  innsu,  obe  die 
(lehurt  vor  sich  gehen  kann. 

Ist  nun  eine  Hälfte  der  M  Uli *■  r' «eben  Gän^e  jjar  nicht  oder  im 
hüchsten  Grade  rudimentär  entwickelt,  handelt  es  sit-h  nin  Scbwang^er- 
s<;haft  in  einem  Uterus  uiiieornis,  su  pflegt  für  Schwanger^ehaft 
und  für  Geburt  aus  dietjem  Bilduujjs fehler  kein  abnormer  Verlauf  zu 
resultieren. 


Erkrankungen  der  Scheide  in  der  Schwangerschaft. 

Die  wiehtijcteti  Arinuialicn  der  Scheide,  liii-  auf  Schwangerschaft  und 
Oeburt  Bezug  haben,  hesnnilers  die  Neubildungen  und  iStiMiusen  werden  in 
der  Pathologie  der  Geburt  abgehandelt  werden,  liier  ist  der  Ort,  Über  die 
sogenannte  granulierte  Scheide  und  über  das  Krkriinkungshibl,  das 
man  Col  pol»  y  perpJ  asia  eystiea  nennt,  /.u  bf-rlcliten. 

Seite  75  ist  «chon  i^rwäluit,  da«s  die  Krnährunti»verUnderungen  der 
Sc^heide  in  der  Schwangc^rschaft  hJtutig  eine  Verdickung  der  Follikel  zur 
Folge  haben,  die  die  S^-heide  zu  t-int-r  grar\iilierten  (gekörnten)  machen. 
Besonders  ausgesprochen  ist  diese  Verilnderung^  wenn  sieb  die  Schh-inibaut 
im  ZuMtande  chrüiiischer  Kntztlcidung  durch  Gonurrhoe  befindet.  Vor  allem 
die  Umsclihigatf] U-u  der  Seheidengt' wölbe,  in  Htarken  Fällen  die  ganze 
Seheide,  fühlen  weh  wie  ein  Keilieisen  an. 

Man  wird  in  derartigen  Füllen  an  die  Folgen  der  Gonorrhoe  auf  das 
Wochenbett  und  an  die  Infektionsgefahr  für  dan  Kind  denken  müssen, 
weshalb  prophylaktiaehe  Auswaschungen  der  Scheide  vor  der  Geburt  an- 
xuonlneu  sind. 

Unter  ('olpohyperplasia  eyettica  versttdit  man  die  Bildung  zahl-  coipokyper. 
reicher  kleiner  lufthaltiger  ryatcheu  auf  der  InnenÜndie  der  Scheide.  Diese  *''"'*  '■*'"" 
knnnen  in  grosser  Zahl,  ilhnlich  grösseren  Körnchen  vorkinnmen ;  in  andcni 
Fällen  sind  sie  nur  einzeln  vorhanden.  In  iler  Uegel  haben  sie  eine  blau- 
gi-aue  Wandung,  sind  etwas  ilurchschcincniJ  und  geben,  wenn  man  sie  an- 
sticht, ein  Gas  ab.  Ihre  Kutstcliungswciw!  ist  nuc^h  nicht  vollständig  auf- 
geklärt. Wahrscheinlich  handelt  es  sich  nm  gasbildende  Mikroorganismen, 
die  in  kleinen  dun-h  Vr-rklehung  von  Sidileiinhaiitproniiiienzen  entstandenen 
Cysteu  eingeschlossen  sind  oder,  unter  der  Schleimhaut  wuchernd,  kleine 
mit  Gas  gefüllte  Höhlen  bilden. 

Li  D  e]  e  n  t  li  al ')  glaubt  den  «pezifiichcn  Mikroorganismus  (nauillua  cmphystjmatosus 
Tagioae)  gärund^n  und  gezüchtet  zu  habac. 

IMIt  Beendigung  der  S eh w angerschaft  verliert  sieh  die  Anomalie. 
Ich  tah  sie  auch  achon  im  Laufe  der  Schwaapfersrhaft  verschwinden  *). 
')  Wiener  Kl.  Woch.,  1Ö97,  Nr.    I  u.  2.     ')  Fiirthmann,    Leber  einen  Kai]  vou 
Colpobyperpluia  cystica  in  der  •Schwinigcrscliaft,  I.-I>.,  MaHmrg,  IBäd. 
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Endumetritis  in  d«r  SchwuigerschaH. 

Eine  Fraii,  deren  EndnmetTiuin  infolge  eines  eutztinfJÜchon  Prozcaae« 
infiltriert  ist,  mag  das  uraUehUehe  Moment  in  oiner  Infektiun  Hegen,  wag 
die  EndometritU  Begleitersi-heiming  einer  Neubildung  (Fibrom,  Carcinom, 
Sarconi)  sein,  konzijiiert  wlbmer.  Diese  Tatsache  kann  verscluedene  Ur- 
saclieii  hühfn,  indem  »owulil  ^lie  Leliensriilügkeil  der  Spertnatozoen  dnrcb 
doK  patliolngiscrlit)  Sekret  verloren  geht  als  anch  die  NiederlasKang  des 
KieH  bei  dei*  veränderten  Oberfläche  der  Deridua  Schwierigkeiten  erfahre» 
kann. 

Zahlreiche  Aborte,  abnormer  Sitz  des  Eies,  festere  eutKUudUfhe  An- 
heftung der  riücenta  und  der  Eiliäute,  Verdickung  und  Ketentinii  der 
Heeidua,  abnorme  Bildung  dir  l'lnci;nta.  niHngelhalle  Kutwirklung  der 
Fracht  sind  Folgen  der  Kndonietritis. 

J.  Veit')  nimmt  an,  dass  bei  glandulärer  Kudometritis  eine  Kon- 
zeptinu  und  Kicderlassung  tieft  Eies  nur  bei  geriugi'u  (;ra<len  der  Er- 
krankung niüglicli  sei,  während  die  interstitielle  EndometritiB  die  Nieder- 
hwHung  eher  gestatte. 

Brnmauuel*J  nah  hei  int«r«titieller  Kn^nmetritis  bei  deraolben  Freu  einmal  Bluen- 
mcilt^.  xweimal  Abart,  foltfco.  Die  oberste  Schiebt  der  D^^ciHna  zetfrte  leichte,  gelbgetarittr 
Erbeb  Unheil.  An  Bü,kt(;ricn  wurdcu  dus  eini.'mEÜ  zahllose  KokkcD,,  du»  ADdoremal  BaztUen 
gvfttndcu. 

Eine  andere  Art  der  hiterstiti eilen  Eodomtitritis  beflohreibt  Merttens'),  die  ttcli 
nur  auf  aerutiaa  und  rcili'xa  bcKn^,  wührcnil  üie  übrige  Oebarmuttertch  leim  haut  Frei  war. 
Kleine  iiukr« tischt-  Herde,  dif  Meriten»  nii4  Bhiter^fÜMCu  hurleHot.  Dabei  Thronibwf 
der  bpnachbnrieii  Arterien. 

Aber  die  Endometritis  dL-ciduae  braucht  sieh  nicht  nutwendigerweiiu' 
aus  einer  Endometritis  ante  giaviditatem  zu  entwickeln,  sondern  die 
SchwangerHctiaftsiU'cidua  kann  prim^lr  L-rkraiiken.  Dies  ist  vor  allem  der 
Fall,  wenn  der  diti  Entzümäung  hervormfLinde  Keiz  bei  der  Konzeption 
dem  Eie  anhaftet  (z.  B.  bei  der  Syjihilis,  vielleicht  auch  bei  der  Gonorrhoe*), 
oder  wenn  ein  in  tlen  niUtterlichfu  Kiirper  eingedrungenes  Krankheitsgiit 
geeignet  ist,  spezitische  Veränderungen  in  der  bis  dahin  gesunden  Decidmi 
Lerverzurufen,  wie  dies  bei  einer  grossen  Reihe  der  fieberhaften  Infcktions- 
krankheiti'ii  der  Fall  inl.  wie  wir  es  autli  von  der  Xephriris  <>hrnnica 
wiesen,  oder  wenn  von  der  Si-liwangerHchait  her,  auch  bei  langdauernder 
(4eburt,  eine  Infektion  erfolgt. 

Aus  dem  Angegebenu-n  erhellt  schon,  wie  wichtig  die  Dcciduaverän- 
derungen  für  die  Schwangerschaft  «iud.  Leider  stehen  uusre  Kenntnisse 
der  patholngiHchBn  Prozesse  der  Decidna  nicht  in  gleichem  Verhältnis  zu 
ihi-cr  Wichtigkeit. 

Bestand  die  Endometritis  schon  vor  der  Schw.'lngerung,  so  scheint 
08  häufiger  zu  abnormen  Bildungen  der  XiedeHasaungsstelle  zu  kommen: 
die  Uuftfläehe  des  Eies  ist  auffallend  klein  im  Verhältnis  zur  Ausbreitung 
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•)  Z.  r.  Vi.  u.  ().,  Üd.  3-2,  S.  115  u.  Bü.  3«,  S.  88Ö.  ')  Z.  f.  0.  o.  G.,  Bd.  81, 
3.  IR7;  Brl.  3S,  S.  ö8;  JM.  m,  S.  388.  ")  Z.  f.  ti.  n.  O.,  Bd.  31,  S.  *2k.  *)  Mulowiky, 
M.  I".  <i.  ü.  (f.,  IWMJ,  Bd.  4,  S.  2111.  —  Xfoniann  und  Eramannel,  2.  f.  (1.  u.  Q^ 
Bd.  86,  S.  888.  -  DraghieBcu  und  Öioa-MoBcbuuB.  C.f.V,.,  1900,  .Nr.  40,  S.  lOM. 
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der  Decidua  retiexa;  das  Ei  erscheint  gestielt.  BaBo  unter  dicHen 
Umständen  eine  leichtere  Lostrennung  de«  Eies  und  damit  ein  Abort  ent- 
steht, ist  MelbstvcnttiiiidUeh. 

Ktidoiiietri  t  Ik  :i  l  rophi  cans^):  Kine  häulig  vorkotiiuieiidc  K]- 
krankung  der  Deciilua  graviditjtti«,  die  Hicli,  wie  Abb.  H)t>  zeigt,  daduruh 
chanikt-crisiert ,  duns  aiwsei*  di'^r  in  dnn  I  f tenisleiHttMi  norinalenveise  be- 
stehenden AtTuphic  des  Dcciduai- 
gewehes  noch  andre  Stellen  der 
(.■or|)Usmuco!«ji  atrophische  Piirtien 
aufweisen.  Aucli  tUese  Erkrankung 
veranla-sKt  mangflliafle  Anhattung  de.s 
Kies,  hilufig  .\bort. 

Rci  (icn  Formen  der  Endo- 
metritis, dif  sieh  durch  Bi-teiligung 
der  driiNJgen  Organe  und  durch  ehie 
fortalauemde  stJlrkere  AbKonflerung 
auszeichnen,  kommt  e«  im  dritten 
und  vierten  Monate  nicht  so  leicht 
zu  einer  Verklebung  der  gesamten 
Reflexa  mit  din*  DtMÜdua.  Das 
Sekret  fliesst  nach  Ausstnssung  des 
cervikalen  Sehleimpfrnpfes,  wenn  es 
überhaupt  zur  Bildung  eines  sobhen 
gekommen  ist ,  fortdauernd  ab 
(llydrürrhoea  gravidarum'), 
oder  es  samuLelt  sich  der  Uterin- 
sehleim  zwischen  Deotdua  vera  und 
reflexa  abgesackt  an,  bis  die  gegen 
den  Muttermund  lietindliehen  Wider- 
stände überwunden  sind,  was  mit 
einemmal  eine  Entleerung  gestattet. 

Die  BtteiligtL-n  vinnutcn  bei 
einem  derartigen  Abgänge  in  der 
Regel  Ruptur  der  FniclitbliLse.  Der 
SaehverstUndige    wird    aus   der   Re- 

schatfenheit  des  AusgeHossenen  leicht  das  nterine  Sekret  erkennen.  Sind 
grosHi-  Mengen  auf  eimna!  abgegangen,  dann  folgt  fast  innner  Abort  oder 
Trüb  gehurt. 

Ich  beohAcht^tc  <ieii  Abfranß  von  '/,  Ma  "/«  L^ter  Fltisiißkeit  im  feuhsten  Monate 
der  SchwaDfTerschaft.     Einige  Wochen  duröuf  crfolgtt!  div  FrüligL-burt. 

Die  «h^'ebi^aidf  FlüfiMit(1ccil-  iet  auf  WoHhaiiri^  und  KH»D8i-fiI«im  (vemix  caseosa)  tu 
untwtaehen ;  auch  bildet  sie  juiwoilcn  den  verHüssirrten  Inhalt  dor  intermediärBo  äcliicbt 
(zwiBohoD  Choriun  ard  AninioQ).     Kn  fehlen  duuu  diu  E[)itheU(>D. 

Als  H.vdr  urrloeii  [•  rn  v  idarmn  l)c»!irhnfl  itisci  nnvh  den  fi-ühKE-iliifcii  und  nu- 
daneruilen  Aligaiig  vcm  Frm-lilwAaitor.  Dies  Ereignis  kirnn  «cljnn  sehr  rriih»!«i(.i^  in  der 
Schwangerschaft  eintreten,    und    der  KÖtus  vermag    lieh  unter  Vmsländen  nuis^rbalb  des 
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Flg.  mo.     DanLdna  (rKrldUkllt   mit  airo- 

phlacbem  OMvebe,  brxiii'ilara  in  dmi  BstceiikaDtra. 

Nfceb  «inciii  Prilparate. 


»)  Hepar,  Mon.  f.  G.,  Bd.  21,  Sup(d.  U.    »>  Hcgar,  Mon.  f.  (J.,  Bd.  22,  S.  429. 
■^  CuBhing,  Anu.  üf  Gyn.  aud  IVd..  Ttil.  H,  Nr.  7,  S.  51P. 
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Amnion,  jl  aasserhtlli   ilc»  Ei«Acks  ffeit(>i-  xu  entw-iülcpln.     Die»er    Vorg^ag    ist    |fL>naoer 
ubgchRiiiteU  unter  pAaniiiAlicii  dtir  KÜiäutP". 

Auf  climniKühc    Kntzüu dun lüjß Vorgänge   im   EndometritiiM     du-    in  der 


Fl«,  lil  «.   i*i.     Aliorl  niH  Ixoldttft  tnbkroaa.    Nuh  sw«!  PrlparaiMi. 


Srhwjuigt-rst'haft  exaci-rbiren,  seheinen  auch  die  tuberösen  nnd   pulyp<)aeii 
Wucherungen  hinzudeuten,  die  man  verhältnismössig  sehr  häutig  an  abortiv 

ausgestnsseuen  Det:iduen  findet. 
be«cmdt>rH  aul'  der  vera,  etwa;« 
seltener  auf  der  refiexa. 

I>Ml4»taberc«.  A^V  Ml[/(^k^    '  Die  D  6  C  i  d  U  a  tu  b  C  f  OS  a, 

fl.  poirpMs  mK^t'^  ^MSsSjß^  wie     sie    Virrhow')     zm-n^t 

beschrieben  hat,  zeichnet  sich 
duroh  knotige,  meist  breit  auf- 
Hitzcndt'  Wucherungen  aus,  die 
innen  einen  porösen,  fawt  ca- 
vemösen  Bau  aufweisen ;  bei 
der  Pet'idna  polyposa  han- 
gen die  Exercaeenzen  der 
inneren  Fläche  der  Detnilua  in 
KoTiii  von  gestielten  Polypen, 
die  wiederum  miteinander  ver- 
wachsen sein  und  dann8i>htin- 
gen  bildi'n  können,  an. 

lob  liät>e  früher  eine  Kethe  ^/er- 

artifrer  (iebildc  beschriel>en    and  ftt>- 

gubUdct "),  die  iii   abortiv  atu^estot- 

»enen   Riem   gffauden  wurden.    Dw 

^     ,,  ^  ,  iiolypiisea  Wucherungen   fpDgeu  Toa 

Kaeii  eine«  iT»i.»r.ii,.  "er  itinereii  Zelleaachicht  der  L>e«id<n 


PIf.  IH. 


»)  Die  krankhaften  (ie^cliwäUtf,  Bd.  2,  S.  47».  —  Dohrn,  M.  f.  0.,  Bd.  81,  S.  37; 
•)  A.  t  O.,  ßd.  10,  8.  IG8. 
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aus.  Dainalt)  liaW  ich  den  Rindrurk  gpwnnneo,  diese  WucberiiDgeu  könntcD  xliti  Teil  erat 
□■cb  Ahotertien  des  Fötus  ent^lamlen  aeiii. 

Ütit  jener  Zeil  lialie  ich  die  jjoIypÖBeu  Exkrewensen  an  der  Decidiu  abortiv  au»- 
gflitoneaer  Etvr  sebr  häufig  lii^nlraclitüt. 

Pie  AlibilduDgen  161  bie  16ä  wnd  nach  Praparateu  der  Mnrhtirger  SamniluDg  ao- 
gefertigt. 

AU  Knlp-  der  Syphilis  beobachtete  auch  zuerst  Virrhow')  hiirto 
(.Gewebsknoten  dfi  Deiitiua,  «Hl-  kcilCMtniig  vuii  der  l'lat'Ciita  matcrna  aiitt 
in  das  Gewtibe  der  Pbici'nt.'irkdtylt'doneii  hint'itiragten.  Ihrem  Baiu-  nach 
cntaprachc'ii  sie  den  Gmninata  lm'ti«chi'r  Abstaininung'.     Mienv  Beobachtung 


k!!«' 


itM.    CytiaaBD^tasarktton 
Ptel'ln«  von.    Kub  Br«Q«, 

Ar«b.  (.  Itra..  D-l.  1*.  S.  480. 


rig.lM.  Bor  In  na  ndAMolvnblldinc, 


ist  \"ielfach  buMtätig-t  wordtm.  snbald  die  ]V[utter  vor  oder  mit  der  befruch- 
tenden Kdhttbitation  luetisch  infiziert  war.  Uainielt  gh  sich  aber  nur  um 
Syphilis  des  Vatei-s,    die  sich    aueh    nur   am  Kie  dnknmentiert,   su  IbI  der 

ISitz  der  syphilitischen  Inliltraliuii  der  I'laceiila  an  den  ('liurionzotten  y.u 
mchen '). 


Cysti«ehe  Depeneratiun  der  Omdua  vcra  (Kndonietr  j  ti>i  deciduae   K«">'""«trt»i» 
l^ystie»)  i«t  von  He^ar*)  und  Hreiis*)  beschrieben.    Keidenial  ginp  das 


tia«marrh^t«A 


Ei  abortiv  au  Cirnude. 

End  (Miietri  tis  decidualis   h  ae  ni  tn-r  ha^jiea:    Ks  x'^Jt   kaum  ,"''^'"^,_'*"r' 
uin  Gewebe  des  inL'uachlirheu  Kürpers,  dat-  so  k-icht  durch  ZerreisHunj^  von 
Hlutgefässeii  zerstört  wcrdL-n  künnt«-,  aln  die  Dezidua  graviditatis.    Die  sich 
gegen  die  placentaren  Hohlräume  lerdünnendcri  (Jet'ÜHHwandtii)g(>n  bedUrfen 
nur  eines  kleinen  AnKloKueH,  um  zu  zerreiHsen.     Wir  haben  (S.  26^1  ftchun 


')  Die  kraukhaftcD  <ie9cbwäl8te,  IW.  Ü,  S.  4ÄJ.  —  Siehe  auch  Martbiiid,  V.  f. 
lg.  Path.  u.  pftth.  Aniit.,  1H02.  Nr.  18.  S.  7H1.  ')  Frank  el.  UoIkt  I'Ucentiirsvphilip, 
\.  f.  ti.,  Bd.  6,  S.  1.    *)  M.  1.  (J.,  Bd.  ^\,  Soppi..  M.  14.     *)  A.  f.  <;.,  Bd.  19,  S.483. 

AklfnU.  Uhrb.  d.  (leb.  ]9 
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gesehen,  liasa  boi  einer  Reihe  von  akuten  Infektionskrankheiten  die  Placentar- 
scheifiewanfl.   <hnch   kkine  HänioiTliagien   viT^ndert.   die  MikmorganlNiucii 
zur  fiitalun   l'läcentii  übertreten  lässt;  wir  wiKKOii,  dass  sich  bei  bestehender 
chronischer    Niercnnffcktioii    ziemlieh    häufig    deeidnale    Infarkte    (S.   '2'J't 
zeigen,  die  <len  Tod  der  Friu-ht  zur  Kul^fe  Iniben  können. 

Fnler«nrht  man  die  Dei'idiieu  vuii  Ahurtiveieni,  so  findet  man  on- 
j^etnciti  hiliifif.'  zwischen  den  Z»>tten  alte  und  iriHche  ßluterf^ilHäe  und  eine 
bcßoiideri,'  Art  dieser  Bhiterj^iiSHc  bildet  ähiiliclu'  Tuberosi täten,  die  nach 
der  Kihcihle  zu  das  C'horioii  und  Anuiitm  vorstülpen,  wie  wir  es  an  d^r 
Dec'idua  tuberosa  (Virchow)  gesehen  haben.   Die«e  fortge^etÄten,  »ich  zum 
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PlfT.  IM.     DnrrhiPt.i.ttl  dtirrh  etnc  Ftrlirii- 
mala  (nli  «Qh.'h<-rl  iIpti  Itlmm'eOii«»!]. 


flg.  Ifl7.    Fl«]«ehinitli>.     KA«h   «iDtiA  PfSparAl, 

Im  iBDAm  d«r  Mmm   dU  iiuaiuiiicDKBfaltMittB  Et- 

btnW  «Icbltnir. 


Teil  wied4'r  nrfr;ini«itTfnden  lllnterpiisne  in  die  int^rvillnsrn  Rftuiue  koro^ 
priiiiieren  die  Zntten  und  machen  naeb  und  nach  eine  placentare  KrnHhning 
des  FtitUH  unrnnglu-h,  sndass  er  abstirbt  und  zu  (Jrunde  gebt.  Dauern  die 
Blutergüsse  am-h  nach  dem  Absterben  und  Zeifall  des  Fntus  nnch  fort, 
so  wird  selilieshliirh  eine  I'^leischiiiule  gebureii,  ein  trebüde  vim  der  Kcirui 
der  Ulerushnhh',  dfus  in  der  Hjiuptsacbe  aus  diihtcn  Lagen  gi'ronneneu 
Blutes  verscbiedenen  Alters  besteht,  die  dureb  ein  fieHst  ;itro]ihisiher  Zotten 
susaiiimeiigehalteii  werden.  Im  i_'eiitnnii  dieses  Klumpens  findet  man  meiüt 
noch,  wie  es  auch  die  Abbildungen  Figg.  105  u.  167  zeigen,  eine  kleine 
Aiiniinnbolile:  bisweilen  enthält  sie  den  ntacerierteii  Fötus. 

N'&i?h  Hrciis ')  Kt«lloi)  dn-Be  Molen  mit  subchorinleii  tub^rötten  Illutcrgünen  Stio- 
IngiKch  wiö  morxibolo (fisch  ein«  bpsopdcrB  typiscliu  Art  dar.  Durch  Vermiadening  d« 
Frucli IwoflSfrs  na<:h  Abslorben  den  Itleintii  Ffjtii»  eiuerwit*  und  postruortnleiii  Wpitcniraohaan 
der  }ubSuti>  aadererseiu  mämt^ii  Elliautreliäii  in  [lau  Eilumeo  äich  trinbin-htpi),  die  von  den 
Decidunlfiertuupn  her  si^rh  mit  Blut  fülkn  und  damit  die  weit  in  das  Eilumen  hiu<^inrat^ideii 
Hüniatumv  bildoti.  Diu  Finten  «oUt-u  dabei  1  bis  2  cm  lang  «ich  eotwickelD.  David- 
srthii']  vurtiiulL't  vorlicr  besuhendes  Uydnnnnion,  da  aonst  diete  grosüen  Kihnutfalteti 
nicht  zoitande  kommeo. 


I 


')  Du8  tuberöse  niibohoriale  Httmatom  der  Doddtia,  Leipuig  und  Wien,  1893.     ')  A. 
r.  G.,  Bd.  m.  S.  181. 


Diese  Hämatome  kÖDoen  nioh  nach  und  nach  stielen,  and  ala  BlutpAlypen  zahlreich 
dfu!  Ei  fiilleu  '),  wie  Alibildunc  168  sehr  schon  te\jfi.  Vielleicht  köcoen  sie  auch  nch  von 
üireiu  (liianen  Stiele  lüeea  und  trci  in  der  Eihi^hle  liegen^.  M  i  cb  u  1  i  tscIO  sah  diese 
Moleoform  koinplii'.iert  mit   Illaseiimnla. 

Die  akute  Kul/üiiduiLg  dts  EndoTiiet  riuiu  «  iii  der  Schwauger-  a^"'«  Kiwiofn«- 
Kchaft  ist  liei  weittMn  seltener,  duch  wrjhl  nicht  so  selten,  als  mau  *"h  nach  achw»ncer«hBr» 
den  Mitteilungen  iu  der  Lit^^ratur  erwarten  niiichte. 


Flff.  lOB.    Geallelte  «tibchorlnl«  lIlmaiOTii»  In  clDor  niutiDr>lc. 

A3s  UfKache  der  akuten  Endutnetritis  j^JivHÜtatis  ist,  von  Ver- 
letzunffen  der  Decidua,  wln  hu-  hei  Einleitung  der  künstlichen  Früh- 
geburt etc.  Torkojiinien,  ahKeMehen,  fast  immer  eine  Infektion  von  der  Ccrvix 
ans  anzunchniL'iK 

Sehr  deutlicli  tritt  dies  zu  Tage,  wenn  die  Decidua  »erntina  der 
frühzeitig  geurt'nettiii  Cervix  sehr  nahe  Eiegt,  wie  dies  bei  Placenta  praevia 
der  Fall  ist.  Hn  erklärt  es  sicii  wohl  auch,  wie  gerade  bei  dii-at-r  Ano- 
malie 80  unverhfUtnisinü.sHig  liiiufig  feat-o  Verwachsungen  des  untern  Teils 
der  Placcnta  mit  der  T'teriiswand  vorkommen  und  zur  Absehiilung  nötigfii'*). 

Aber  auch  im  Laufe  einer  sonst  normalen  Geburt  kann  durch  Ein- 
wandoruug  von  Eitererregern  eine  Entzünduug  zostaudc  kouiiuc-u,  infolge 
deren  tudhst  in  der  kurzen  Zeit  einer  etwa.s  lUngcr  (äauiTuden  Geburt  die 
l'laeenti  abnorm  mit  der  l'teruBwand  in  Verbindung  tritt. 

Ich  koriuU-  iu  ciuer  Geimrt,  die  frohzeilifi;  wegen  engeu  Bec-ltecs  i.iiim;k'iti;t  war, 
schon  ehe  die  T*?mperatar  der  tieharonden  angpxtiegim  war,  Kitör  an«  der  Utenjshfihle 
entnehmeD.  1^4  Stuaden  später  TnuBste  ich  die  Placeuta  IrtHchalen '}.  Auch  der  von 
Donvf^)  besohrieheue  Füll  »cheiul  ätiolugi^ch  9C  aufKufAstK-D  xn  sein. 

')  Z.  f.  t.i.  a.  (i,,  Rd.  47,  Hefl  I,  S.  l.  '}  Walthar,  Petersburger  Aldi..  1847, 
Bd.  7,  S.  BSl.  *)  Ä.  t  ((.,  Kd.  fiS.  S.  73.  —  Siehe  aunserdem  ülwr  siibchoriale  Hlut- 
ervüsae:  Budiu,  Femmes  ca  coucbe^  I8G7,  S.  S42.  —  N  e  ti  mnu  ii ,  M.  f.  G.  u.  G., 
Bd.  6,  S.  108.  —  r.  ottitchalk,  C.  f.  G.,  IHftH,  Nr.  52,  S.  1428.  -^  A.  f.  G.,  Bd.  58,  S.  134. 
-~  Herzfald,  Wi.'n.  Kl.  \V.,  1900,  Nr.  11,  S.  ÜtiT.  —  Blacker,  Tran«.  (Undoo)  VJW, 
Bd.  42.  S.  235.  —  La  hus  ij  u  i  ere,  Ann.  de  Qjn.,  iy(W,  Bd.  57.  S.  307.  —  Endel- 
manu,  Heg.  B.,  11(1.6,  S.  ><>8.  —  Tau  sni  g,  A.  f.  G,  Bd.  llfi.  S.  2ö.S.  *)  Ahlfeld,  l>ie 
Ursachen  der  Plae^iiturrelenliun  etc.,  Z.  f.  G.  u.  (J.,  Bd.  lÖ,  S.  yO'i.  ')  Z.  f.  G.  u,  li.,  Bd.  27, 
8.  496.    «)  A.  f.  G.,   Bd.  34,   S.  481.  —  Siehe  auch  Martiu,   M.  f.  G.,   Bd.  18.  S.  &2. 


PithiJofie  iler  Sekwui^en^cft 


LSblsioO  tm:ltm)<t  «tsc  Kibalrate  Form,  die  nnter  dem  Bilde  dn  Cr^er  ak 
iw  atcri  ftnumtcn  Leid«»  veriÄuft,  mit  Schmerzhaftigkdt  des  TTtenu,  letcbtem 
PUbar  ■.!,«. 

fn  d«m  Ton  ihm  hwhtxhieUm  Fall«  nnuvt«  «lie  FUceoU  we^jcD  RetcDtioo  maoaeU 
l[«ln«i  wfnttit.  Htt  wJifl«  keto«  Infariit«  norl  k^ioeo  Fibrtnraod.  Mil  Geburt  der  Vlacenttt 
börU  da*  Fieber  nie  mit  *-iaem  Schlage  auf. 

Ctac  «kalc  KnizÜDdunfr  der  Deddua,  die  zu  Abort  fahrte,  beschreibt  Martio* 
Hain  t  -  A  nf  e*).  Ei  bändelt«  sich  gm  eine  juoge  erytifebiremle  Fr^u,  Wt  der  arti6ciell«r 
Aitnrt  nicht  TorgeIfg'«ii  haben  loll.  I->er  Bericht  Kt  keineswegs  äberzeu^end.  Es  sobeim 
■ick  «n&ch  am    di«   regremiTeo  Vurf^ge    io   der  Decidaa   bei   abgettorbcDer   Frucht   ra 

Chroniftrh  verlaurctide  KiitzUndungen  ftJlin'ii  nicht  Ht'Iten  zu  einer  auf- 
rallcndpii  diffuMcn  H  y  pt^rtrophie  dt-r  Det-idua,  ttüls  dfr  vtfra,  teils 
ilrr  reflfxa.  Ht-l)iHt  :ui  reiften  Kiem,  wo  mmst  die  Dri-idua  nnr  einen  ^nz 
dUntirn  IVberziig  Uhcr  das  Chorion  (ausgenommen  am  Placentarraadei 
liildi-n  Hrrll.  (indct  »ich  dann  eint-  ungemeii)  dicke  sobwartige  Decidua.  E* 
H''l)eint,  daHH  die  luptiHfJie  Inüttrution  der  Utfi'iuHrldfiniliaut  diese  Fonn 
dfr  iJecidiiatn'pertropliie  üfter  entstehen  läaKt;  doch  kommt  sie  auch  bei 
sicher  nicht  liietiKchen   Versunen   vor. 

Hngar*).  K  ■■  t  ctiltni'h*),  K  n  sehe  war  owa^)  uod  andre  liabeu  schon  s«it  langer 
2eit  dieMT  Form  Krwiihiiunj;  getnn ;  ich  habe  in  metneo  Berichten  nnd  Arbeüen  gleicli- 
falli  vemchiedrntt  hiL'rlier  (fchärig«  Falle  verüfTeaUiübt'), 

Die  hypertroiiiiiichcii  DeoidualMioke  künniMi  drni  {{cliot  lmicu  ChurJoii  nnhaflen ;  in 
audorii  Fklltu  bleiben  »if^  aber  zurück,  bi^wirkf^n  durch  ff-atere  Verbindunj;  z«-isohen  Ei- 
obeHUche  und  rtenistnnercm  du  Al^reisseu  nud  ZiirückhHlCcD  der  £ibitite  und  werdea 
entweder  xuMnimvo  mit  (ii-ti  Kiliiiiilcii  udi-r  al»  iniiiiierLe  HÄcke  Hii«ge«tc>8sen.  In  beiden 
FlUen  kann  durvh  Ketentian  un<l  Zt'nietzun^  Fioher  im  Wochenbette  entstehen  nnd  di* 
ioftramcntelle  Oiivr  maniipEle  Hernnitimhine  ni>li({  werden. 

Im  Jaiirc  1891  (•!•  N.  101)  lietibaühtetu  ich  Ijci  einer  nicht  luettachen  Erstselii- 
rondfii  eint;  liy|iertrophiitche  Schicht  auf  dem  (Jhorion,  die  ah!>ezo^en  79,5  gr  wog.  Amb 
die  Im  rti>rui«  KiirÜckKebli^betion  Mii.<i8eii  w^ren  Rurfiilleiid  dick  und  mussten  am  zehntan 
W4iQbt'irlK»tl«taBe  vfitfLTul  wonlou.  Der  Ijterus  war  «chleclit  involviert;  der  innere  Mutter- 
iiiuiiil  iKWili  für  3  bis  4   Fiiinrr  itffen. 
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Kompllkntion  der  Schwangerschaft  mit  Flbromyomen  des  Uterus. 

■Masi  dar  ^^'"'  n.ilirii   tVüln'r  ni],  tlas    Wn-handeiisein  vun  Fibromynniuu    bcdit 

tftarusilbrMi.«  [„  ^,^y^f  nutfilllipcr  Wiim-  SUTililiit  und  bieintnkhtige  tbünsf»  die  Fertilitil 
i-rttiufci  einer  Krau.  Mufinrior')  hat  in  iiberzeuijender  Weise  nachgewiesen,  wie 
Fvaifii .  mit  Kilii'^inyoineii  behaftet ,  nur  in  einem  unwesentlich  höheren 
lVi>xenl«al7.e  «leiil  bhiheii  als  andre  Frauen,  während  die  Fruchtbarkeit 
viuUeieht  etwas  hernh^eHetxt  ist.  Olsbauseu  gibt  das  letztere  nicht  xn, 
vertritt  vii-liiielir  den  fniheren  Standpunkt,  .dass.  mit  Ausnahme  wenij;; 
unifiui^jreicber  KuhsiTüsi-r  ilynnie,   die  übrigen  <lie  Kunzepliun  erschweren, 

teilweise  unrnüKl'*^^'  machen. 

Kim*  Arboii  von  Südckuni*)  aus  der  Marbunrer  Klinik  beslStigt»  gestütxt  anf  ein 
IWobnohtuatinmaUTiiil    v<in  37S  KibruturaUen,    im   growen    und  ganzen   die   Hofmeier* 


■)  l\  f.  G,,  \tl&i,  Nr.  11.  *>  Iconof^pUie  pathulogique  de  l'oenf  humain  (6eöa4t, 
Taris  ISM.  8.  «7.  *)  Virdniw*  A..  Bd.  M,  S.  171.  M  X.  f.  C  u.  «  .  Bd.  2,  S.  aSS. 
»)  Viirbow»  A..  Bd.  44,  S.  I.  *)  Ber.  n.  Arb.,  Bd.  1,  S.  185  u.  flg.  ')  Z.  f.  G.  o.  6., 
Ud.  aa,  S.  1V»9.  -  C.  f.  O.  I9m,  S.  lOtm.  *>  IVber  den  Eiotltus  der  Fibromyom«  lal 
du  UflKhlcchlBlcbvn  der  Frau,  lu.-Ü.,  Marburg  1897. 
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Kumplikdüoit  von  SchvuugenwliHft  mit  Fibrutiiyoiueu  dee  Ctorus, 
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aoheo  Re«iiltate.    Für  und  wider  hubeo  sicfe  aosgeaprochen  OlBhauaen'),  E.  Fraonkel'), 

KleinwSchtfT'O,  il  o  t'meier'}- 

Ist  SchwimgiTsfliaft    in    otncm    myuinatüscn    Uttnis    eingetreten,   &o    ki»«"«  b«i 

kann  iIlt  weitere  Verlauf  iler  Sehwanyerschnft  und  der  der  Oeburt  we»ent- srhwusencun 

licli  becinflusat  werden. 

Schon  frühzeitig  knnnmi  ilie  mit  t^ilironibiUuiitj  einliergoliendej]  Ver- 

ändeniDgen  <les  Endumetriuiiis  zu   Hlutniigen  mui  Abort  ftilireu.     Ist  aber 

einmal    (Üe    ITÄlfte    der  Schwanger- 

scbaft  nbersehritten,    so    pflegt    von 

dieser  Seite  aus  keine  Störung  nu-hr 

8tattzuliri<leii. 

Je    iiacb    ileiii    Sit/.L>     und    diT 

(irtisse  der  Kibnmn'  wird  liit*  (Jelmrt 

beeinträchtigt     werden    oder    nicht. 

Aiisacrdeni    kunn    das    (jewt;bf    iIit 

Neubihliuig  in  ilcr  SfliwiingiTHchjift 

Verkndennigeu  untcrwarfi'u  «ein,  die 

zu    ärztlichem     Kiiischreiten    Veran- 
lassung    geben     kiinren.      Hüntiger 

macht   sich    aus   diesem  Gi*unde  ein 

Eingrirt"  im  Woehunbette   notig. 

lu  der  Schwangerneiiaft  pflegen 

die  Fibrome,    die    vorzugsweise   aus 

Muskelclementen  bestellen    und  dem 

Uterus  breitbasig  ansitzen,  an   Masse  uud  Blutruichtum  zmmnebiiiei).     Sie 

erscheinen  um  so  grflsscr,    wenn    sie  durch  den   rtm-usinhalt  stilrki-r  übm- 

die  ObcrÜiiche  heraus-  und  gegen  die  Ilaiiehdeeken  gedrängt  werde».    Findet 

dabei  eine  Kmahrungsstöriing' 
statt,  wie  durch  .Stieltnrsion, 
Eiakeilung  des  Tumors 
11.  8.  w.,  so  kann  es  sebr 
leiuht  zur  Erweichung,  rhru- 
uischun  Vcritcmitis  tiiid  y.um 
Zerfall  kommen.  Häufiger 
finden  sieh  diese  Gewebs- 
alteratiouen  in  der  Involu- 
tionspuriode  und  atoren  daini 
das  Sput  wochenbett  in  erheh- 
Heber  Weise. 

Dem  Sitze  nach  beein-    Eiauo«  d*r 
trächtigen  hau ptsiich lieh  die  ^'Sl"^"^^^''"' 

Kl,.  170.  arü..e.,iod..B..-krt.<.in«ckÖHioiO«r»iii»i-      FibroHic,  dic  im  untern  Teile 

mjM>m  nphnn  S^bwmnfer»cl.«ri,  dcF  GchttmiUtter    sitzCU    Und 

SMb  SrIoK«lli*ri,   A.  f.  G.,  Bil.  »,  T«[.  VI.  Flg.  H.  •    i  -     ,.       i-  ^  * 

rtri.  UMt4«nii;  twi».  Damm;  .j-mpA.  »ct>*mnar>;  m.  HkrnbiM«.        SlCll        intrallgamf'ntür        ent- 


Fl|.  ISO.     Grsvidt^r  t'l«rii*  mll  inbacrOaeB 
U'oUMAtr.    S.  BOA,  Fit.  »*• 


ree^. 


»1  Veit,  Huudl..  tl.  Gvn..  HJ.  2,  S.  7«7.  *)  M.  f.  (J.  u.  (i,.  Bd.  8,  8.  117. 
■)  Z.  r.  U.  a.  G..  JJd.  30.  S.  ä06.  •)  Bcr).  Kl.  W.  Iö96,  Xr.  48.  —  Z.  f.  G.  u.  G., 
Bd.  42,  S.  S8!). 
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Pathtilngie  der  Scbw»nger»cLsft. 


wickelt  haben,  den  (Icburtavorgang.  Subaeröat'  Fibrome,  wenn  sie 
nicht  an  der  hintern  Wiiml  «lerCervix  entwickelt  hiilien,  rufen  zumeist  keine 
AltnnnnitJUi'n  hervcir,  ea  niiifiMte  denn  nein,  dasB  sie  eine  exquit^itc  Grüsse 
eiTcicht  tiätten.  Unter  l'niKt.'lnden  können  sie  eine  Torsion  des  Uterus 
berbeiftiliren. 

Ja  cint-m  F»lle,  wo  durch  letzteren  Vorganpr  peritonilisrhe  Erschßiuungeii  hervor- 
[iforufeu  wurJfii,  eunkteicrU-  Thoru')  den  Tumor;  di«  Sutiwsufrvrschaft  ging  weiter. 

SubniukösL-  Fibrome  kf>nncn  Schn-an^erHehaft  und  Geburt  beein- 
träehti^^n,  indem  sie  die  Frucht  uiiien^'en,  ihr  ein«  abnorme  LüRe  geben 
und  die  Erweiternnj;  des  Mntterniunde»  hiiidem. 

X)»ss  selbst  »elir  i,T08se  siilmmkfjftp  Tnmnreu  dif  Eulwkklung  einer  reifen  Frucht 
^atctlteii,  howöiat  vm  rnn  uns  mitg«tt;ilter  Kall'),  wo  cicr  Arzt  die  Piaguuiti  aufZwtlliog« 
gestellt,  das  Kind  nos  Querlage  guncndet  und  unter  groA.-^i}n  Schwierigkeiten  exlrahirrt 
hatte^  aU  «ich  der  zweite  ven]Leiulli<:he  /wiliiuji^  ul»  iimQnska|>fgi-os9e>  Fibrom  aoawies. 


rix.  171.     iBinritiileno*  M>uiti  ilo* 

•  ehwaiix»r«n    tliarn*.     N«oIi    OUbanten. 

V*lt>i  Qyn.  na.  S.  H.  •?&,     WNdnnK  iet  IcbetKlpii 

KiBdM.    S«cli*   Wvel)«ti    p.   p»i.  Geburt  ^«n   l» 

ZnrAill  bMirllTaoen  Mvoin*. 


rif,  I7S.    Dftiaclb«  Myom  im  Woabi 
balt«. 


BmhwMWH 


Interstitielle  Fibrome  verhalten  sieh  ähnlich  wie  die  submu- 
köscn;  je  nnch  ihrem  Sit/.i^  und  ihrer  Onissc  können  sie  wübrend  der 
Gkbuit  «Schwierigkeiten  veranlassen. 

In  der  ersten  Zeit  der  Schwan pei-schaft  können  Fibmine  von  der 
Grösse  des  Mchwaui^ereu  Tterus  die  I>iaf;nose  auf  Sohwiinfferschaft  sehr 
ersoliweren.  Üi-stindei-s  kann  eine  Ketrutlexio  uteri  graviili  sehr  leicht 
durch  ein  Fibnmi  der  hintern  obern  Wand  des  Uterus  Torgctiiuächt  wer- 
den und  nmgtikehrt. 

Ich  verfüire  üIiot  zwä  dowtige  Beohacfa Lungen.  Im  enten  Falle  «timmte  Wi^- 
bleibm  dar  Periode  uud  die  QrÖne  des  im  DongUt  liegenden  Tumors  Tür  einen  grandeo 
Utttiu  dea  i,  bis  3,  Monats.  Noch  schwi«nR«r  aber  war  der  sweite  Fall  zu  diagnotti- 
ticrcn,  weil  ea  sich  bei  ihm  um  ein  erweichte«  Fibrum  handelt«,  diu  genau  die  Konaisteai 
dea  K'hwangereo  l'tvrus  be«««8.  Eine  Abbildung  die:&ea  Falles  habe  ich  der  «cheoiatJKkeD 
Abbildung  rdr  Rückwiirtabeugung  des  schwiogeroa  l'tenu  so  Grande  gelcffi  (siebe  8.  Ml. 
Fig.  1-41).     In  der  Dis*ertation  von  Vahle*)  ist  dieser  zweite  Fall  genauer  boachnebeo. 


»)  Münrh.  M.  W.  ItHW,  Xr.  46,  S.  IHOti.  ')  Ber.  u.  Arh.,  IW.  3.  S  l'A  Nr.  H. 
")  Vahle.  Ein  Füll  von  BlaseDgmtigT&n  infolge  iuearcenerten  Myoms  des  Fundus  atari, 
ln.-DiFS.,  Marbarg  189:1 
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Koini>1ikaüuu  der  ScbwnD^ei'itcbRft.  mit   Fibniinyomen  ripit  Uterus. 
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Selh«t  nftcb  KräfTnuog  der  Haucbhi'ible,  bei  eiDem  normal  j^etegeiien  Uterui  war  ich 
in  einem  Falle  nicht  imstaadt,  zu  eatscbeidea,  ob  Jcb  einen  ffcacbwÜDiiertu'ii  Uterus  der 
SiJ.  Wocbc  vor  mir  balU*  oder  eiucti  weiclieu  fibromatöseii  Utenis.  Die  wpitm-ö  ll«>ob- 
acbtun;.'  ergal>  das  letxterft '). 

Oder  es  können  über  und  unter  der  kleinen  die  Frucht  entballenili:n  Utirnwböhlo 
gro-HSw  subBeniue  Myonio  vitzeu,  die  uin  Palpieruu  der  wihwungere"  Gebärmutter  faal  un- 
möglich machen,  wie  in  dem  in  Fig.  173  «ligebildeten  Fallo  Olshauäeus. 

Kleine  J-'ibrume  werden  in  der  traten 
Hälfte  der  Schwangerschaft  bisweilen  dui'di 
partielle  Koiitriiktioneii  der  Uternswaiid  vorge- 
täuscht.  will  auf  S.  iJ'J  bereit«  aiiscinander- 
pesetzt  ist. 

Li  der  vorgerüekteren  Schwannersehafta- 
zeit  bietet  die  Diag-aose  der  Fibrunie  kaum 
Sehwicri^ki-iten.  Aurh  bei  interstitLcIlen  Kibru- 
iiieii.  die  dem  Untersuclier  am  leichtesten  ent- 
gehen können ,  wird  das  Erkennen  bisweilen 
wcsentlieh  durch  eine  WoJit  uiiterstütat,  indem 
sieh  <hLna  das  kaum  fUhlhan;  üebiKle  ans  der 
Wand  des  Uti^rus  deutlieber  nblii;bt. 

Konijdikation  von  Schwan^jersehaft  und 
rtenisfibrom  sind  niclit  so  sidten.  Unter  MKH) 
Geburten  eah  ich  (1  Falle. 

Pie  Art  luiKeres  KinschreiteuN  rich- 
tet sich  nach  der  Gefahr,  in  der  sicit  die 
»Schwangere  befindet  oder  die  ihr  droht 

AVn  daa  Kibroni ,  ohne  Syni]>tomc  7.\i 
inaeben,  lu-st-and,  las«e  man  dnx  Scliwanjffr- 
schaftaende  ruhig  herankt.nnnen  und  lasee,  wenn 

iDii^Ucb  ist,  die  Geburt  durch  NaturkrUfte  beenden. 

In  ein««  Falle,  wo  sieb  ausBer  einem  hiihnereiKroBsea  Bubswösen  Fibrome  nooli 
ciuo  trauzc  Zahl  iiiti-rstitifdler  naobweiscn  liems,  bnubschti-tK  ich  diu  uorraale  Gt'burl  ohne 
Webenacbwäcbe  und  ohne  Itlutung.  Doch  war  dait  Kind  ohiip  nachweinlmi-pn  (irund  einen 
Tag  vor  der  beginnenden  (Seburt  ab^eBtorbeii  (IfciUa.  .1.  Nr.  aöH)- 

Andreriüt'ite  (glaubt  .S  ä  ii  y  e  r  jferado  die  zablrciühen  UtcruBmi-uroe  lur  di«  Ent- 
stehung abBoluten  Wehenman^et«  (siehe  unter  rMissed  lahour")  verantwortlich  machen 
zu  dürfen  *). 

Treten  hingegen  scliwere,  das  Leben  geftihrdende  Störungen  tiehoTi  iu 
den  ersten  Monaten  der  Schwangerschaft  anf,  so  behandle  man  den  Fall, 
als  ob  die  Krau  nicht  schwanger  sei.  Im  Falle  der  Tumitr  entfernt  wer- 
den kann,  ohue  dabei  die  tJterusluilile  «u  eriiffwen,  läwst  sich  dii*a  trotz 
der  Schwangerschaft  ausführen,  seihst  ohne  dnas  Ahnrt  eintritt^).  Ja  seihst  in 
der  Gebtii-t  wurde  die  Aussehalung  grosser  ( '«rvikahnyonie  mit  Krfolg 
vorgennnnren,  wie  der  in  Fig.  174  abgebildete  Fall,  von  M  an  de  operiert, 
beweißt.     ErBcheint  aber,  um  d;i3  Leben  der  Fraxi  zu  erhalten,  die  supra- 
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_            >  R,  Kwyser,   Die  Zeichen  der  ScLwaugLTiichaft  der  ersttin  vier  3touHte,  lo.- 

T>iaa.,  Marburg  1KU,    S.  14.  'J  C.  f.  G.  1895,   S.  348.     »)  SohrÖder,    A.  f.  Ci.,  lÄ  5, 

a  8116.  —  Landau.   Z.   f.  Q.  u.  G..    Bl,  5,   S.  .493.  —  Ä.  Martin,   Z.  f.  O.  u.  G. 
"  1.  12,  S.  430. 
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I'ntboKigie  Jer  Schvrangewehaft. 
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vaf^inolc  Amputation  oder  die  Totnlexstirpatiou  dfs  UteniK  notwendig,  ** 
ist  die  Schwangerschaft  keine  Gcgeuindikation. 

Di«  operativen  Eiu^iffe,  <.]ie  dHü  Myom  in  Jer  Scbwan^^irrachafl  uad  Geburt  not- 
wchiHk  gemndit,  ttinil  ziemltdi  vollotaudig;  in  der  Di»»ertatii>ii  vnii  K  i  rch)ieimer  (Halle 
1695)  aurgexälilt.    Siehe  aasBärilcm  Kiigstrüm ').  Wyd&r'),  Thuiniii'). 

Verlegt  das  Fibrom  die  Auafnh- 
niugKwege  iii  einer  Weise «  daw  «in 
r>urihtritt  des  lebenden  Kindes  nicht 
hkü^licli  ist,  HO  liegen  die  VerhültntsM, 
was  die  Gebnrt  anbetrifft,  wie  beim  xu 
cngiMi  I^fckfn ;  doch  sprieht  ein  T'm- 
stand  mehr  fUr  <lie  Aiifiluhrung  der 
Sectio  laesarea,  nänilich  die  Mr^lich- 
keit,  nebt-n  der  Gewinniiug  eines  lebefl- 
(k-n  Kindes  hfi  derselben  (Iperatioii 
da»  Fibrom  entfernen  zu  können. 

Ich  hatte  Cielegenheit ,  ein  dju  guax 
Beckcu  ausfülleuiJc«,  mit  eiuem  Appendix  am 
der  Ht^hamspaltL'  hLTausrageudes  Cervixmyom 
xtt  entfernen,  vra  7  Monate  vorher  noch  die 
■poQtatic  Geburt  eioes  lebenden  Kiodea  itatl- 
gcfuDden  hatte*). 

Findet  die  Geburt  bei  vorhan- 
ileiH'Di  Fibrome  anf  natürlichem  We^e 
atwlt,  so  inuss  dt-r  Arzt  gewärtig  seia,  dass  die  ülutungt-ti  in  un<l  nach 
der  Naclkgtdmrtsperiode  einen  erheblicheren  CrroJ  erreichen.  Prophy- 
laktiHoh  dürftfii  daher  znr  Zeit  der  vt>]lstü[idig«'ii  Krilffnnng  des  Mnt1*'r- 
rauiides  Krgotintiijiktioneii  am  Platze  sein,  und  lieisses  Wasser  üU  intra- 
uteriner Injektion  niuss  bereit  gehalten  werden. 

Im  Wiieheiihette  niuss  man  daran  denken,  dass  die  Fibrome.  KobaUl 
sie  in  das  Lumen  der  tJterushrtliU'  liiueinrageii,  gebnreu  werden  können- 
Auch  die  M»iglir.likeit  »ler  Krweiehung  des  Fibroms  iuübb  berUckaicbtigt^ 
werden. 
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Komplikation  der  Schwangerschaft  mil  Uteruacarcinom- 

Bestaiid  seli'in  vor  der  Scliwün^'erung  itin   I'urtiucartnnom,    so    macl 
diese«  mit  zimiiluiiend<'r  Seliw.-ingi'rschal't    weit   se)iiifllere  Fortschritte   als 
am  nieht  schwangeren  Uterus. 

Zwcifvl'')  kouutc  in  ciDr^m  Fallo  in  ]&  Tagtn  ein  FortKhreiten  von  ca.  S  cm  ba 
der  Peripherie  festelellen.  Gewöhnlich  aber  ist  d«s  WHiL-hstiim  auch  in  der  Schwiug«r»chaft- 
em  lanKsamere*. 

Am  Knde  der  Sehwangerscliaft,  wenn  es  die  Frau  überhauj)t  erlebt, 
ist  dann  meist  die  Wucherung  derartig  ansgebreittit,  diuss  die  Guburt  der 
FruL-ht  dadurch  weswitlieh  geliindert  nder  ganz  immöglich  wird. 

HchwnQgfriM-haft  in  eincni  I'lcrai,  tlessen  Sobleinihiuit  kretnig  entartet  i«t  (Corptt* 
earcinoiii}  wurde  bisher  noch  tii<:ht  beobachtet. 

')  Mitt.  Hd.  2,  Heft  2,  S.  177.  ')  Correap.  f.  Schweiz.  Ae.  1900,  \r.  24,  S.  T7tt. 
')  A.  f.  (.»..  IM.  14,  S.  4ö7.  *)  Sieberd,  Deitraj;«  «ur  Stativtik  der  C'ervtxmjrutnv, 
la.-DiM.,  Marhur«  1H91,  S.  S.     *)  i\  f.  ü.  188Ü,    S.  198. 


Komplikation  der  äcbtnuigencfaHft  mit  Ut^iiMrarciDom, 
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Schwere  Ulntimpcn  in  (Üer  Schwau^erschaft,  jaiichigor  Zerfall  mit 
septischem  riobfi%  Abnrt  «mIci"  Frühgeburt  siml  die  gewöhnlichen  PVjlg'e- 
erschein  untren. 

IJci  dieHiin  grossen  (lefaliren  verlasse  man  sieb ,  wtnii  man  die 
Schwängerte  zuitig  in  ÜenbacOituiig  bt-ktinimt,  nic!ht  auf  ein  palliative«  Ver- 
falire.n,  sttndern  schlage  für  «Üe  ersten  drei  Mnnnte  der  Vatientiii  die  Total- 
exstirpation  des  Uterus  vor,  sobald  Aussicht  vorhanden  ist,  mittels  Ra- 
dikaloperution  eine  bleibende  Heilung  zu  erzielen.  Auch  in  dem  vierten 
bis  sechsten  Monate  lüsst  sich  die  Totalexstirpatian  noch  ausführen,  wenn 
man  zuvor  dim  Fruchtwasser  ablilsst,  wenn  möglich  den  Uterus  ganz 
entleert. 

Ist  das  Kiod  in  »^i'ner  Kntwickliiri^  soweit  gediphen,  (3iias  es  vnrftiuaidttli^h  naüh 
einiger  Zeit  tussßrhalb  der  (iohKrmuttor  weiter  l&liea  könnte,  so  iat  wohl  zu  ervtHaea,  ob 
dal  mütterliche  oder  liaa  kindliche  Lebi-n  einea  grotstrea  Wert  hat,  d.  h.  ob  uiuo  t-incm 
LtrlK-n  xuliebe,  Uns  mcnifchlicliein  KriDesucu  nach  nur  Qoch  eine  kiir/o  Xtit  iiiiH  nur  unter 
(Qualen  hfotf-hen  k&au-,  t'iii  KiDd«fi1ebea  opforo  aoll,  das  jedenfalls  bei  eiuiger  Vorsicht  genind 
weiter  sich  entwickeln  kiinn'). 

Bei  noch  weiter  vorgerückter  Schwangerachaft  kommt,  wenn  die  Ge- 
burt nicht  auf  nornuilem  AVege  8t.it ttiudi-n  kann,  nur  die  Sectio  caesarea 
in  Betracht,  der  dann,  wenn  dit;  Aiisführbarkdt  mit  Aussicht  auf  radi- 
kalen Krfolg  noch  besteht,  die  Kutfernimg  des  Utorna  von  der  Scheide 
aus  zu  fulgon  bat.  In  diesen  Fällen  winl  man  zweckmässig  bei  der  La- 
parotomie die  Ijigjinienta  lata  trennen,  einen  Hcliiii;ilt*n  Guniniischlaiich 
oberhalb  der  Cervix  umlegen  und  fixieren,  den  Uterus  abtragen,  die  Baitch- 
lühle  Sfhliüsscn  und  von  der  Vagina  aus  dann  die  Cervix  ontfenieo. 

Für  dit!  Kültt',  vro  au  ifinf  Railikaloperatinn  dor  Mutter  Dicht  mehr  gvdactit  wijrdeu 
fcanr,  halte  ich  daher  eta  »bwartcudes  Verfahreu  ev.  mit  8chlieHli^.-hvr  Kotbiiiihinfr  Uurrli 
Kai-ternchiiitt  vom  ärztlichen  Standpunkt  atiH  gi>g;cbi-n.  Kür  don  vai^innlcn  Kai^cnr-hiiitt, 
obwohl  er  in  let7ter  Zeit  öfter  auR;;erdhrt  vorden  i»t*>,  finde  ich  für  solche  Killa  keine 
Berechlifiun)?.  Er  crseheiut  mir  uur  snKezciKt,  weuii  eine  aaBsichtHToUe  Totalexstirpatioa 
per  vagiuam  angt'Bchlusecn  wi^i-den  *.oU,   und   dtiiiii  kcuÜ}!^  auch  scIiOD,  wie  obm  erwUiDt} 

■die  Verkleinerung'  des  l.'torus  durch  Kracht nassenibdutw. 

Der  früher  |{Cf;ebt;ne  Rat,   venu   die  Wucherunf^eii    an   Aar  Portio    noch  nicht  sehr 
ifangfreicb  eind,   die  Amijutaliuu  dt-r  CVrvix   vorzuuehmeu,    kann   nicht   mehr   Tortrelen 
rerdeo,  da  die  radikaJe  Dpenition  heisere  Dieuate  leistet. 

Ebenso  ist  es  nicht  zweck mässiff,  vie  ich  auch  in  der  ersten  Auflaire  noch  empfohlen 
habe,  den  Abort  cinxuleilun  und  nach  einiger  Zvit  die  Tiitak-xstirpalion  folgen  zu  lassen. 
Vtelmehr  hat  sofort  auf  die  Kiitleerun;;  des  Uterus  auch  die  Kxstirpation  zu  folgen,  da  za 
befSrcbien  ist,  duas  das  Cartinüm  im  Puerperium  sehr  schnelle  Fortstbritlt'  maclieu  wird. 


*)  KossmaDD,  Müiich.  m.  W.  1898,  8,  2U«,  contra  Peppicb,  ebend.  S.  309. 
*)  Schtkut»,  Heilkunde  1898,  S.  mS.  —  Michelini,  Areh.  ital.  di  Gin.  181)9.  N'r.  4, 
S.  ä9».  —  Acconi.  M,  f.  (J.  u.  O.,  Bd.  9,  S.  :t23.  —  Olshaua^n,  Z.  f.  <*.  u.  (i., 
Bd.  41.  S.  »11.  —  Gros»,  In.-Diss.,  Kiel  lÜOÜ,  eath.  aa-iser  einen  Fall  von  Werth 
acht  Flllft  von  Wtntec,  Heyar  etc.  —  Znsainmenfameude  I' e  bersichteu  Über  die 
Therupie  bei  Komplikation  von  Schwänge rwhaft  und  irteruftrarrinnm:  Olsbansen,  Z.  f. 
ti.  n.  O..  Bd  y7,  S.  1,  Febling,  Müuch.  me<l.  W.  IÖi*7,  Nr.  47,  S.  1318.  C.  f.  O. 
1897,  S.  11»7  nnd  KiigatrÖm,  Mitt.  aus  der  gyn.  Klinik,  1847.  Ild.  I,  S.  I8t  — 
E.  SchrÜder,  /.  f.  G.  u.  (i,  Kd.  :19,  S  ft'2ö.  —  Karl  I)ohrn,  In.-Diss..  Koni^berj; 
1888.  —  Henae,  Z.  f.  Ü.  u.  G.,  Bd.  4B.  S.  U«.  —  Glockuer,  Heg.  B.,  B<\.  «.  S.  2Hi. 
—  rmran<;reit'h)-  Statistiken  lieferten  Tbeillinbcr,  1894,  A.  f.  ü.,  Bd.  47.  S.  M, 
Beckmann,  Z.  f.  G.  u.  0.,  Bd.  M,  S.  51  und  Noble,  Anier.  .1.  of  Gbat.,  Bd.  38, 
S.  &&. 
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Pulbologie  der  ScbwangcTHcbaft. 


Ich  balio  in  einem  Falle  scliua  eu  weit  vuixcscbrilUmen  Purüucarciuums  ent  oiocn 
Teil  der  Wuchcrunj^oii  liUiliK  wegt[enomitieD  uml  Anun  von  afbt  7.ii  «rht  Tagen  auf  'las 
grondlicilist«  mit  Pa«|uoliii8  Tbtrraocauteur  ^jeätzt,  ohne  dass  je  Wehen  eingetreten  Bind. 
Dia  ioliweren  Hlutungea  siBtierteo  gV'V.z,  dii*  Krankt!  urboUv  sich  aufTullfnd  uot)  vcrlie« 
(las  Butt.  Lviiltir  tiegniioen  die  Wehen  im  Ziisammenhimge  mit  Crämie  xu  früh,  an  diM 
wir  den  Kaifierachnilt,  den  diö  Kranke  glüuklich  iabentand,  bereits  in  der  HS.  Woche  aw- 
fiihren  muwten.     Da«  Kind,  1720  (fr,  42  cm,  atarl)  am  I.  Tage  (IHSl-J,  .7.  Nr.  201J. 

vwh»iion  bBi  In  allen  Fällfii,  wn  an  eine  Heilung  nicht  inelir  zu  ilenken  ist,  sehe 

""VuiVn  *°Tnan  zu,  ilas«  man  der  Frau  die  Beschwerden  inildirt    und    sie  womOgUch 

suweit  in  der  Schwant^erachaft   bringt,    um    durch    tieff  Inrisionen    in  den 

carciuMuiatüsen  Matterniund  die  (leburt  zu  tTnitipHc^lum  «ider  durch  Kaieer- 

schnitt  eüi  lebendes  Kind  zu  erzielen. 

Im  Wuchenhette  scbliesHt  sicli  sehr  häufij»'  ein  biisartijjcr  Zerfall  an. 
der  unter  septischen  Ki-Bcbeinungeu  schnell  zum  Tode  ETüirt. 


Orartal- 


Schwangerschaft   kompliziert  mit  Tjmoreti,  ausgehend  voi  den  Organen  der  Becken-  und 

Bauchhöhle. 

ma  A'or  allein  3in<l  es  Ovarial-  und  rarovarialoysten,    dii^   neben    Gravi- 

c.v.tBa  ^jj^j  jjestehciL  und  diese  mehr   oder   weniger   beeintrilchtigcn   käimen ,    sei 

e»  durch  ihre  bedeutende  ürüsse,  durch  Stieltnrsiun,  durch  Kiuklomniungs- 

erHclK'inuug-en,  durcli  Ruptur,  Htii  ew  durch   Verlagerung    nder  Tcirsiiin   der 

Gebiiriii litter,  sei  es  <lurch   Hehindrrmig  der  Geburt. 

Fräher  hat  man  nielit  allzugrusseo  Wert  auf  diese  Kiun]dikatiun 
gelegt,  weil  die  nngiinstigeu  Folgen  nieht  so  zu  Tage  treten  wie  bei 
KumpUkation  der  Schwangerschaft  mit  solirleu  TnuKircn,  die  dem  l'tenis 
selbst  anhaften.  Doch  hat  die  genauere  Diagnose  der  neueren  Zeit  und 
die  bcRseri'  Beobacdituiig  ausser  den  imzweifelhaft  vurhandenen  subjektiven 
Beschwerden  iioeb  eine  Heilie  amlrcr  bedridilichev  KnlgiiKustilndi'  erkannt, 
derenthalben  man  ilas  Zusaunnenkomnien  von  Orarialcysten  unrl  (_iraviditftt 
doch  niebt  für  sn  bedeutmigslos  halten  darf.  K»  steht  fest,  dasa  die 
Schwangerschaft  auf  den  Ernährungszustand  des  Tumors  einen  deletären 
Kintluss  auszuübL'n  vermag,  duirb  dessen  Ki)t]Ht'<|uenzL-n  dann  auch  wieder 
die  Schwaugerxcliaft  in  Frage  gestellt  werden  kann  (Ruptur  des  Tumors, 
Stieltorsion,  Zerfall,  Feritonitis).  Auch  kann  der  Tumor  den  l'terus  ver- 
lagern (Retroflexiü  uteri  gravidi  mit  Einklenuiiungseischeinungen)  oder  ihn 
toriiuieren.     In  beiden   Folien  kann  Abort  eintreten. 

Eiu  selir  typische»  Beispiel  unserer  Klinik  bot  Fall  K.  (I8fi8,  J.  Xr.  848),  eine 
fi-Oeschvängärte,  mit  eiac'ni  Iieihe«umran|;  van  112  cm  in  der  28.  Woch«  der  Schwanger* 
■chaft  mit  achireren  AllgemeiDerBchetnaa^en.  Spontane  Ciehart  einer  t'rucbt  »n  der  Ureniv 
der  LebenBtahigkfit,  Ovariotymie  arn  18,  Wocbeubettstage.  Bi»  ditliin  ununterbrocbou 
Fiflhf^r,  dai  arn  Tago  nach  voJlst^gancr  t)])?mtiäu  dau^rud  ahßeL  HüraorrbagieD  in  die 
Wand  de»  Tumors,  ausgodehnttt  Verwachsungen  mit  Nets  und  DÜrmen,  ÄHcitea  waren  die 
Fulgcu  der  Koiuplikaliou  gewown. 

In  der  Geburt  selbst  besteht  bei  gnissen  Tumoren  die  Befürehtimg, 
sie  kannten  den  Ut4^!ni!'  zur  Seite  drg,ngen,  ihm  eine  ausgesprochene  Scliief- 
lage  geben.  Kleine  Tumoren  kutmcn  sieh  noch  gefabrliehei'  erweisen,  in- 
dem sie  sich  neben  der  Tervix  herab  in  das  kleine  Becken  dräugeu  und 
den  vorliegenden  Teil  am  Herabtreten  verhindern. 
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SchwangerHufaaft  neben  Tumoren  des  Unterleibs. 


29SI 


Besonders  geTürchtet  Bind  die  Dormoidcyaleu  oli  iliri-r  Widorstandufaliigkeit  nla  (»e- 
liodcniiisc.  Sie  haben  zu  den  tnnnnigFaltigRten  geliurtshilflicheii  und  olilrur^scben 
iflen  genötigt'). 

Da  nun  weittT  Jie  KrCahning  er^ben  hat,  das»  eine  Ovari<)tomie  in 
iler  Schwanjjcrsphaft  nicht  unptinstijjer  zn  verlauft-n  pllfgt  als  ausHerhalb 
dieses  Znstanulcs,  das«  beBonders  avtvh  tTi»tz  i3es  Kingritfes  eini*  Unter- 
brechung der  öchwangerschalt  nicht  au  folgen  braucht,  so  Übt  mau  jetzt 
kic  Ovariotomic  in  der  Schwangerschaft  regelmässig  aus,  aobald  nnin  die 
■Koniplikatinn  in  der  Friihzeit  der  SchwangL*rachaft  gewahr  winl,  oder 
wenn  stünnische  Krsi^htiinungüu,  dureh  deji  Tumor  iRTVorgtirnltn,  dt-n  Kin- 
griff dringfnd  fordern.  Ist  hingegen  die  Scliwangersrhat't  sclion  sehr  weit 
vorgeschritten,  so  wartet  man  ruhig  ihr  Ende  ab  und  nimmt  die  Uvario- 
tomie  nach  beendetem  ruerperiuni  vvv.  In  dringenden  Fällen,  sowie  anch, 
wenn  das  IK'rabriipkcn  dvH  Kinde«  durch  i'ine  eingekeilte  cystische  Ge- 
schwulst behindert  wird,  nuiss  man  t-ine  I*unktion  des  TunmrH  von  der 
[Scheide  aus  vornehmen;  auch  ist  die  Älöglichkeit  vorhanden,  nach  breiter 
ipaltung  die  vaginale  Ovariotomie  auszuiubren. 

AiiHrülirliüii  WÄfiriL'lit  die  Tlicnipi«  der  Konijilikaliuri  von  SyliwHTigfrachafl  und 
Karisltunior  »n  der  Hand  vnn  183  Fällen  M  c.  Kerron'),  wkhrend  speziell  von  Ovario- 
tomie in  der  äctiWBUKcrschaft  in  den  letetcn  .Tuhreu  I>girne*},  \V  ä  ii  mer- Feh  lini^*), 
Orifler*)  und  (!räfo"j   iiififnnyn'icbc  Slatislikfii   ^eliraulit   ballen. 

Ifh  operierte  fünfmal  in  der  Sciiwangerfidiaft,  \*Jeniial  wegen  Ovariftiiytiten '^i,  einmal 
bei  einer  PankreascvBte  'l.  Zweimal  la|f  dtr  Uterus  retruHektiert .  uiamal  but  die  in  die 
Kn'UKbuiriuuslir'ildun^  liineitira^ende  Cyate  Einkleinmungseritcbcinuagea.  In  samtliclicn 
Fällen  bestand  .Schwan ß:ersi.-lian.  der  ersten  4  Moimte. 

Eine  von  den  Fmuc-n  uburtierte  und  starb  im  iSepaia.  In  einem  Falle  von  (.(peration 
lincr  PiinkrcaseyBte  vfrlief  der  Eiu^fritT  ohne  StÜrung  für  die  SdiwangerscLaft,  hin^e^en 
tUrh  die  Frau  7— fi  Wnuhen  »päter  an  einer  Pertcarditis.  Die  übrigen  Franen  gelmrea 
im  riohtijfen  Ende  der  Scliwauger^L'hiifl, 

Von  grüssertn  Tiitnort-n   der  ßauehhöhle    ist    mir   ein  Fall    von    sehr  bedeutendem 
ilztunior  zur  Kt-olinchtun^  geJtommeu  iti  einoni  Fnllö  von  rBcuduleukÜiiilc. 

Der  BcUwaugLTc  Uterus  drBngte  den  Tumor  zur  Seite,  die  Kran  trug  aua,  nnd  Stö- 
jngen  in  der  iJelmrt  waren  nicht  DBcbzuwciiien.  Am  ft.  Tage  des  Wochenbettes  lag  der 
[il/tunior  der  linken  DurmheiiiBclinufui  wieder  auf.  Später  uiierativc  Eiitfumung  mit 
Srfalg. 

Auch  ein  gros-^es  Hümatom  im  McBenteriom,  Tieticicbt  von  einem  Trauma 
kerr&hrend,  bewirkte  einmiU  aiu  (febnrtshlndeniia  *). 


I 


Hllstamor 


')  Becking,  Fioux,  Schwarz,  ref.  Fromme]  .1.  1897,  H.  754  u.  7&5.  —  ßoxall, 
»»cer,  Traiis.  (LoiidoTi)  Bil,  40,  S.  14  und  25.  —  Treub,  Ann.  He  Gyn.  1698.  S.  167. 
IltMtÄcli,  Z.  f.  G.  u.  (;.,  ild.40,  S.  :i5H.  —  Kenckiaer,  MGnel.  m.  W.  1899,  Nr.  2B, 
ä.  024.  —  Schatz,  Kurreap.-Kl.  d.  allg.  Mekl.  Aenttev.  19nl,  Nr.  210.  —  Bachmann, 
;.  f.  (>.  1&02,  Nr.  33.  S.  871.  »1  Trana.  [Londou)  Bd.  ;tH.  S.  384.  ')  Ä.  f,  !>.,  Bd.  42, 
l  416.  ')  I.Ü.,  Halle  lÜOl).  —  D^^utsehe  Aerzte-Z.,  iiHKi.  Nr.  22,  .^i.  497.  »)  A.  f.  i\., 
1,  es,  S.  12Ö.  ")  Müncb,  med.  \V.  I!K)2,  Nr.  4a,  S.  171)0.  =)  W.  Schulz,  Ein  Fall 
Vüu  gleiehzeitigem  Wachsen  eines  gravsdi-u  Uterus  und  einer  Parovan»li-7»Ur  im  kleinen 
Becken  mit  EinklemmunFserscheiiiungen.  Laparotomie  Im  vierten  Mnnal^;  der  Sdiwatiger- 
•chaft,  In.-U.,  .Marburg,  1888,  enthäit  Literatur  bis  188Ö.  Weitere  Literatur  bis  1894  fiudet 
sieb  bei  v.  Weiss,  Beitr.  e.  Cbir.,  Festschr.  f.  Billruth,  Wien  (lüö  Füljo  mit  7,4",^ 
Mortalität).  ~-  HiuLzü.  Vier  Fall«  von  Ovariotomi«  in  der  CJrandJtat,  Iii.-P.,  Marburg. 
lööl.  ")  Kootz,  O|ieration  einer  P8nkrea.*!cyste  mit  Kmheilung  des  umfanp^reichen 
CyateuMcks  in  die  Buucbwuude  wiihreud  der  Seil wangerseh oft,  In.-Dii». ,  Mai-Inirg  1^80. 
Benckiaer,  Müneh.  med.  W.,  1609,  Nr.  SS,  S.  »24. 
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Psthologie  der  Schwangerschifl. 


RehtBokokkfB  Audi   Bchiuoko kkenKCscli w ülste   dei   Beckoiu   biben   wiederholt  6«l>arts- 

hinderniise  atigegchen.  HnM  geiang  iliV  Entbitulung  uacli  Punktion  der  Hyilatülen,  1»alrt 
maulen  operative  Kot biiidungH verfahren .  selbit  der  KaiKerscIinilt  gewählt  werden.  Ein^ 
un^cmtfiri  fleisKige  ZusaininenstclJung  hat  Franta')  gemacht,  die  bin  auf  die  ueucstc  Ztit 
reiebl.  DiP  Fälle  von  Bar  und  Piimlir  in  ")  sind  ouch  kurz  erwähnt.  Leider  hat  die 
Puhlikalion  in  niDor  uns  ucverstäad liehen  Sprache  stattgefunden,  doch  mt  ma  Franzönaebti 
Rc«um<^  auguschlossen. 

WuKloFuler«  Wanderniere    lint    in   elieoralli    nelteneD   Falten  liiDdemd   aar  die  (Geburt  eiU' 

gewirkt  ■). 

B&w  daa  uivht  gescbwiUigerte  Born  etnea  Uterus  dupl«x  oder  bicomii  sich  inv 
Bei^ken  eiitgeklemmt  und  die  (ieburt  behindert  bat,  bencbtcn  laa  Oasos  do«  StDtos'V 
und  V.  Ora  un  *). 


Schwangerschaft  bei  bestehender  Peritonitis. 

Dass  sich  ftueh  in  di-r  .Sf'liwaiiffors.-biift  borcitn  t'ine  septische  Peri- 
tonitis hcrauKhildrn  kaiui.  tat  für  dw  Füllt'  ttrklärlicli,  wo  schwere  Läaioneii 
da»  Bauclifel!  hftiitffen  haben,  wie  nach  Verletzunffen,  nach  Abtri'ibunga- 
versuchen;  aber  auch  durch  Infektion  hei  ITntersuchnng  Schwangerer  kann 
810  her\'orgcniffii  worden. 

Von  diesen  Fallen  soll  hier  nicht  die  Uedu  sein;  sie  werden  od  ge- 
eigneter Stelle  Erwähnung  lindt-n.  Uin^ofreii  bedarf  die  chronische 
Peritonitis  als  Koniplikatinn  von  Sehwantjersr-ltaft  t-iner  kurzen  Be- 
spreehnng. 

Sübal<l  die  clironinche  Entzündung  de«  Bauchft^lU  mit  einer  Bildung 
von  Ascites  vi,'rlUuft,  ist  ihr  Eintluss  auf  Sehwanß;erschaft  und  Geburt  ver* 
hültnismi&ssig  gering.  Anders  aber,  wenn  es  sich  um  eine  adhäsiTe  Peri- 
tonitis bandelt,  wu-mi  der  Uterus  mit  seinen  Natbbarurganeii  Verwachsungen 
eingegangcm  hat. 

Die  dcT  Pi-ritonitis  cigin-  .^uftreibung  der  Dürmt'   wird   wilhreiid  der 
Schwangerschaft  in  hoboui  (iradf   vttnnehrt;  die -Schwangerii  leidet  an  auf- 
fallender Tympanie  und  dementsprechend  an  Atemnot. 
Ih^JV^HtoBili.'  Wichtiger  aber  ist  der   nachteilige  Einfluss  auf  die  Wehentatigkeit. 

Teils  sind  os  die  Adhäsioueu^  teils  die  Inuervatiunsstöruiig,  die,  wie  sie 
eine  L&litnung  der  DarmperisUiItik  herbeiführt,  auch  zu  einer  Lälimung 
d<T  rierusmiiskulatur  AnlaHs  [jebcn  still,  die  nur  eine  sehr  tritge,  bisweilen 
gar  keim-  Wehentiltigkeit  zustande  kommen  lassen. 

Ich  konnte,  freilich  nar  wührend  einer  Konmiltation ,  eine  Patientin  unicrtuvbeB, 
die  bei  befrinnender  Tuberkulose  an  die  Kiviera  treschickt  worden  war.  auf  dem  R3ck> 
woge  iu  ihre  Heimat  hefti»  erkrankte  uud  iu  eiuom  Hadcurte  liegen  literWu  muntv,  da 
Wehenichmerzcu  eintmteti.  Der  Leib  war  äusserst  g&spannt,  und  ich  machto  die  DiagocMe 
einer  tul'erktilonen  l'eritnoiti»  neben  Gravidität  nahe  am  Ende.  Tagelanges  KreiasMi  hatte 
keinen  Erfolg:  gehabt.  leb  Imbu  loidor  über  den  Ausgauj;  dea  Falles  keiue  Mitteilnng 
liHkummeu, 

Einen  derartigen  Fall,  der  durch  Sektion  beataügt  werden  konnte,  beschreiben 
Leopold  und  Fcbling"). 


■)  Bonbele  >l  eohoüilo  vti  etc.  Pmsc  (IVag)  1901.  >)  Bull.  1901,  Nr.  5  u.  6. 
S.  29t.  »)  Hohl,  MeckelB  A-,  18-i9,  S.  .lÄÄ.  -  Winokel,  Lehrb.  d.  Ü.  1893,  S.  Ml. 
—  Knapp.  iVager  Z.  f.  HeÜk.  t89tJ,  Bd.  17,  S.  286.  Crairin.  C.  f.  G..  1902,  Nr.  17, 
S.  4."i9,  Verlagerun(r  beider  Nieren  im  Ueeken  und  Verwaobsuug.  KaiHenchnitt.  *)  Pieaes 
Lehrb.  S.  388,  Fig.  158.     »)  C.  f.  «.,  18fl5,  S.  iS79.     "}  A.  f.  G.,  B.I.  II,  S.  891. 
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Siebe  aunerdeci  tib#r  PeritonJüi  in  der  Schwangersclittft  unter  Miued  tabour 

Poritouitis  in  der  Seh  wanger  s<:*haft   kann   weiter  ausgehen  von  Ent- 8ehw«ogBr«iMfl 
EÜndungfu  des  Profesaus  vcrniifurmis  |A|)pen  dicitis).  nsb«  App«- 

Der  ncbun  dem  Uterus  bestehc^iide  KnUtindungshord    kiiiui    i)isweik'ii 
Aburt   uiul  FrübgL'bnrt   veranlassen:    gtrwiVhtiliL'h    aber  werden,    wenn  nirlit 
zeitig  ein jjesch ritten  wird,  die  Er8<'heiniiiig(^n  einer  einsetzenden  allgemeinen 
Peritonitis  mit  ihren  Folgeznstflnden  da«  Krankheitabild  formen. 
I  Tu  der  Geburt  selbst    und   in  der  Xacligeburtsperindc  wird  bisweilen 

'die  Kontraktiunsfahigkeit  des  Uterus  durcli  Adhäsiimeu  mit  den  entzündeten 
Nacbbargebildcu  behiiuicrt.  Auch  können  dann  Zerreissungen  des  Eiter- 
saekes  mit  tlii-en  dtdetJireii  Folgen  entstehen. 

Die  I>iagiii>Ki'  ist  in  den  Füllen  leii-hter  zu  atellen.  wo  si'bon  früher 
Attacken  ila  wjiren.  Andernfalls  ist  eine  Verweebselnng  mit  Pyosalpinx 
und  andtren  Adnexerkrnnkungcn  sehr  wob!  nn'iglicb.  In  der  Narkose,  im 
warmen  llade  und  in  linker  Seltenlage  wird  die  rnlersuebung  ain  besten 
gliieken. 

Bei  der  nngilnstigen  T'rognose  für  Mutter  und  Frueht  ist  ein  fhirur- 
gisches  Einschreiten  auch  in  der  Schwangerschaft  berechtigt.  Bei  leiehten 
Fallen  ruhige  Lage,  Eis,  Opium  und  sorgfllltigc  Beobachtung.  Keine  künst- 
liche Frühgeburt. 

Die  peritoni tischen  KrsrIit'iauQgcn  infclg«  asceudiereoder  (ionorrhoe  oiier  recidme- 
reuder  Absce^se  der  AdoGsea  tiud  im  Kapit«!  über  GoDorrbo?  im  Wovheiibette  und  über 
.Soll«tiiift-k(iou  In-spr^uhoii. 

Die  Literatur  findet  sich  ziemUch  vollständig  in  E.  Fr&eukel,  Samml.  Kl.  V.  1K9K, 
Xr.  22ä.  —  Siebe  KUB«erdem  Muodä*),  Marx'),  Pinard"),  Scliaiita^J. 


Darm  vergeh  liessung  in  der  Schwang  ersctialL 


Ursatben  für  DannvL-rsebliisa  in  der  Schwaugcrsehaft  geben  ab  lle;u«, 
«ingeklemnite  Brüche,  Invaginatiunen,  L>ie  (feburt  ändert  meist  nicbtK  an 
den  KinklemmuiigserKcbeinniigfii ;  daher  auch  keine  Einleitung  der  Früh- 
geburt, sondern  eclinelies  Hundein  niu-h  den  Grundsätzen,  die  ausserhalb 
der  Schwangerschaft  gültig  sind. 

I'ie  wicbtiKsteD  Arljeiten  Bind  »eroffeutlicht  von  LeopdEil  Meyer*),  Tenderich") 
und  GttucLory*);  Eiuzelbeobuchtwnjje'ri  von  Fi  »f  li  er  *}.  Noble*),  Kiistaer'"). 


I  Schwangerschalt  neben  Hernien'^). 

r  Hernien  der  Inguinal-  und  SchenkL-lgegt  iid  werden  iu  der  Itegel  beim 

Emporsteigen  des  Uterus  zurückgedrängt  und  machen  der  Trügerin  dann 
wenig  Besehwerden,  llemifii  des  Kabels  hingegen  werden  mit  vorsehrei- 
tender HchwaugersL'haft  «türker,  fi\hren  aber  sehr  selten  zu  Kinkleiumungs- 
eracbeinungen. 


»)  C.  f.  Ö.,  1897,  Nr.  41,  S.  1-J57.  *)  Am.  J.  IBJIb,  S.  lÖÜ.  ')  Ann.  de  «yn. 
1898,  S.  »45.  •)  M.  f.  0.  u.  tx.  IW2,  Bd.  Hi,  &.  48ti.  «)  M.  f,  G.  o.  (i..  Ü.l.  9,  S.  159. 
•)  D.  Zttchr,  f.  Chir.  Ifl(K),  Hil.  50,  S.  ülH.  ')  Lpm  Occliisioiis  intet-tinHli'-H.  Tans  1&08. 
»)  D.  mt^d.  W.,  1897,  Nr.  !»,  S.  U14,  ")  Am.  .1.  IHiKi,  Apr.  '")  Her.  d.  SfLIei.  Ges.  f.  vat. 
Kultur,  Sitz.  V.  äö.  Müi  lM*Mi.  ")  KuTuplikntiun  vud  äcbwHD^vnubaft  umt  Uemiea: 
B.  Schmidt,  Var^cV  Zeitsvlir.,  Bd.  «,  Heft  2.  —  Porrichnt,  Tlit-se  de  Stnwsbourjr 
ja69.  —  Fischer,  DeulÄChe  Med.  W.  1898.     Nr.  9,  S.  141. 
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PatLolfigie  der  Si^bwaagerKchnft, 


Der  Akt  iltr  (leburt  erliüht  wiederum  die  üefalir,  indem  )>ei  Ad- 
8ti"engun(r  dev  RjuichpresBe  ein  Durehdriiiigeii  durch  den  Bruchsnek  er- 
folgen k.inn. 

Man  beobachte  Franen  mit  Kcdienkel-  «nd  Leistenhernien  in  den  ersten 
5  Monaten  der  Schwangerschaft  genauer,  hisse  Rio  häufig  die  der  Bmch- 
»eite  uiitgegeng-üaetzte  .SL'itenlage  eiivnehuiun.  Krst  vom  6.  Monate  an  kann 
die  tägliche  Beschäftigung  unbesorgt  wieder  aufgenommen  werden. 

Kür  die  Hi-handhing  eingekleiumter  Briiehc  gelten  in  <Icr  Schwiingirr- 
8chaft  und  (ii'burt  dif.sell)cii  Kcgelti  wie  für  dii-  llrüehe  im  allgeinuineu. 
Das  Tragen  eint*«  Rruehhand«  aber  verbietet  «icli  bei  Schwangeren  fa«! 
vnllKtilndig.  DaK  ITeraitsdrilngen  fines  Xaht'lhruclw  verliindert  man  am 
bersten  durch  eine  Korkphitte,  die  mit  llt-ftpflasterKtrcifen  fest  auf  der 
Bauchdecke  befestigt  wird.  Auch  vor  der  Herniotoniic  darf  man  in  der 
Scliwaiigerschaft  und  eventuell  gleich  nacti  der  (ieburt  nicht  zurück- 
HC-hreoken. 

Von  den  Reib»!  heobachUtten  Fällen  erfordert«  nur  einer  (1897,  .1.  Nr.  30*2),  bei  d«in 
eine  groBsc  Schmentbaftif^kcit  in  dem  nicht  ziirÖclcKezoKenco  —  iibri^an  weoig  imtfaog- 
rcicdcD  —  .'^cheDkf.'Ilirijctic  kurz  vor  ilcr  (tcburt  eintrat,  eine  Dchandhitig,  Eisblase  uod 
ruhige  HettJage  genügten.     Die  (ieburt  vcrlieT  oboR  Störung. 


t 


Schwere  Verlet'/iingen  der  Schwangeren  und  des  Kindes. 

Wirtl  iler  Uterus  in  der  SchwangiTMcliart  von  i;iuem  schweren  Imcult 
betroffen,  indem  eine  stumpfe  (Gewalt  auf  ihn  einwirkt,  so  kann  c«  zur 
ZiTrt'irtsutig  kommen ,  auch  wenn  keine  Wandentartung  vorliegt.  Doch. 
fehlt  in  den  bekannt  gewordenen  Fällen  ilii-  Ruptur  oiier  Zertrümmerung' 
der  Utcruswand  nicht  so  weiten,  während  die  Frucht  von  der  liiiiwirkimg' 
der  Gewalt  intensiver  betroffen  wurde;  Frakturen  der  iSchädel- und  R»ihren- 
kiionhen  sind  wiederliolt  beobachtet  worden. 

Als  BrispiL-l,  wif  pniBüf  ttewnltfin Wirkungen  der  Uterm  vertragen  kann,  ohne  su 
borsten,  er«-ähne  ich  den  H  o  Tme  i  nrtichei)  Fulln  '),  in  dem  trotz  Sturz  aus  der  4.  Ktmfffr 
wohl  diu  Wand  du»  Uten»  suflruDiJi(>rl,  aber  nicht  zc-rrissea  war.  S|iit2e,  schneidende  Iiv 
■trumfotc,  Gewebrkugdn  plU-gi-n  /iigleit'b  aucli  die  Frucht  zu  verletzte.  Bis  zum  Jafars 
18r>ß  fiitdei)  8irli  alle  in  der  Literatur  vei-ölTrnt lichten  Fälle  in  grosser  Volldtändigkeit  unter* 
Strenger  Kritik  von  (iurlf)  gebammelt.  Kine  neuere  StAÜttik  über  lt>5  Fälle  liefert' 
Micheli'). 

l'eber SdmKswuuden  des  gnividco  Uterus  aielic  Neugebauer  *),  Robetx,  Kebr- 
nod  M  i  l  n  e  r  *>. 

Ist  der  irt4!ru«  hei  einer  Verletzung  perfipriert,  ai>  wird  je  nach  der 
Orösse  der  "Wunde  nur  der  flüssige  Inhalt,  anders  auch  die  Frucht  aus- 
treten. l*ie  etWiis  gri:)sscre  Oeflnuug  reisst  in  der  Uegel  beim  .\ustretcii 
der  Frucht  weiter  und  die  Wamirftnder  nelinien  inrolgedessen  eine  fetzigt? 
Bcscbnflenbeit  iiu*). 


')  Die  menschliche  Placenta,  Wiesbaden  1890,  S.  'A.  'j  lieber  iutmut«riDe  Ver' 
Ictzangt^o  den  fötalen  Köfieherigeriieleii  vor  und  wnbreud  der  Gcbiirt,  M.  f.  '».,  Bd.  9,  ,S.  SSI 
B.  -tOI.  ")  KougreM  iUl.  llynSk  ,  Rom,  Ukt.  I90I.  *)  Müncb.  m.  W.  1B97,  Nr.  IP- 
'J  a  f.  ({.  I8!»H,  Nr.  «,  S.  iai7.  ")  Reosiag,  C.  f.  Ü.  18B6,  S.  41.  —  Jellingbani» 
A,  r.  «.,  Bd.  fi4,  8.  im. 
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Ist  iirztliclie  l^itfe  sofort  nach  der  Verletzung  zur  Uand,  so  kann  das 

auH  der  Gt-bänntittcr  iKTausgftrtitt^iiu  KiisJ  t-'vetitiK;Il  ikh-Ii  jjL'n^ttrt  wt-rden; 
jedunfalls  uiuhs  der  Versiicli  f^L'iii.icht  werdun,  (Ül'  Mutter  ilnrch  Horfjfftlti^c 
Reiniguiijj  der  Wunden  un<l  deren  \\'ii;dervereiniKUng  mit  der  Nrtht  eventuell 
diirnh  Tjapjirntoinie  und  We^nultnie  dw  zertriitnnierten  Partien  /.u  erhalten. 

Zwei  iiierkwünli(jc(;  FÄHe  lierichleii  v.  Jordnii  ')  iiml  Leopolt]  *)■  Riiptin"  vm 
di«  Mitio  der  Schwan  ({er«  eliaft.  Die  riacGuta.  bleibt  im  ITferus  umi  ernährt  die  iu  die 
Bauchhöhle  aimK^trelcae  Kruchl  bis  zum  Kode  der  SchwaDp'rsu'liHft  weiter.  Abaterben 
der  Fruclit.     Eutfcmiinif  «uf  oi>frtttivem  Wtitfc. 

Verletzungen  tlureh  MiHuhrancIi  sjiitzer  Instrumente  ho'i  der  Ausfiibrunf^ 
des  kriminellen  Abnrt«  vernrsarlien  lüiufif;  noch  cinr  Tntektinn,  und  viele 
Frauen  erlicften  diesen   Versiiehen. 

Einigemal  sind  vou  Crübercu  Lapurotumten  herriihremlu  Uterus- tJauchdeckenfialulu 
bei  späterer  St-hwaot^ei-Hchaft  und  Oel'tirt  lieul lachtet  worrteii  *).  fiei  der  <tebiirt  kmirite 
man  in  dem  eim-n  Kulle  durch  «üe  Fiütöi  Buf  dia  KibSute  gelaiigt'ii. ' 

Tiidliehe  Hlutiinfifi.in  werdi'n  nicht    nidteii    durch   iier»ten  vim   Varicen      THdikhe 
IierbeifjefUlirt.     Sitzen    dieselben    innerhalb    der    Vagina,    w(>   nur   saehver-    Bai^um'voa" 
Ktitndige  Hände  die  lilutunf;s(|Uelle  erkennen  und  Hilfe  bringen  können,  er-       VmIopp 
fol^ft  der  Tod  h^uli^  vor  Ankunft  dcw  Arztes  und  der  Heb;iinme  *). 

Ich  sah  VerbluluD^ütod  eintreteu  nua  ctutT  kU-incii,  kaunL  für  du»  Au;!'e  bemerk* 
bftreu  OetTuHiig  ritie»  Varix  dt-r  Vulva.     Sectio  ciiec^arrn  ptist  mortem,      Kiud   tot. 

Zu  den  trefnlirlichr^n  Verlfty-tiiiyen  in  der  .SchwRngcrschnfl;  »ind  auch  selbst  kleine 
Eicrisse  in  die  hliitn-ichc  Haut  der  Vulrii  zu  rechnen,  leb  sah  zweimal  lübctisgefährliehe 
Bluluiijcfii  hm  kh>ineii  Hchiiiltwuudcii  auftreten ,  die  sich  Frauen  bei  Benutzoiig  tiiuev  zer- 
brocheoen  NachtBe-'iohirrs  znjrcfügt  liatten. 

Verletz uuge.u  des  Kinde«  in  der  8e Ii wa ngcrscliaft.  5üt  der  KiriwiikmiB 
Verletzung  der  Mutter  zuglei<di  kann  auph  eine  solt-he  des  Kindes  -ntaU- "„"jf"^  «"n"*" 
ündcn,  die  je  nach  dem  Grade  der  mütterlichen  Verwundung  tüdlich  «ein 
kann;  doch  kann  »ich,  wie  eben  erwähnt,  die  Einwirkung,  ohne  den  rterus 
zu  alterieren,  nur  n.nf  dii^  Fruelit  bemerkbar  inacbcu.  ^Äfan  hat  au  den 
geborenen  Flüchten  die  Folgen  der  Gewalt  in  ZertriininieruDg  der  Schüdel- 
knuclien,  in  Bruch  der  Kultreuknochen  u.  8.  w.  beubachtet. 

iJliebon  die  Kinder  intrauterin  atu  Lebern,  so  sab  niat]  die  Fraktur 
auch  im  Zustande  der  Ileilung,  mit  kräftiger  C!allusbildung  cKler  ganzUeh, 
meint  aber  dann  in  ungünstiger  Stellung  geheilt.  Ausser  G  urlf)  hat 
V.  lUlngner**)  zalilreiehe  derartige  Falle  zu8amnienge«tellt. 

Als  KurioBum  sei  mitgeteilt,  das?  eine  Nähnadel,  die  sich  die  Schwangere  unvor- 
■iehtigerweiiie  in  die  Hatichdecken  stienn,  auf  ihrer  Wanderung  iu  da»  Knie  des  Kindes 
geriet').  Sitberdraht,  nach  vorausgefrangeiipr  .Sfctio  liaeitarea,  fand  <imt?iner")  zwischen 
Chorion  und  Decidua. 

rHe  Ei»  wi  rkti  Hg  de»  Blitzichtaga  auf  die  SohwtDgere  kann  auch, 
ohne  dass  die  Mlutti-r  K»'i>t^'^  wird,  den  Tod  des  Kindes  zur  Folge  haben "j;  in  anderen 
Fällen  blieb  das  Kind  lelen  '"). 

Abgesehen  von  UnglUcksfjlllen  kann  der  Tod  Schwangerer  plützlich 
eintreten  bei  schweren  Herzfehlern,  Struma.  Throukbusen  mit  Embolie  ete. 

')  Nowiny  Lekarskie  IBÜ«,  Xr.  8  a.  9,  S,  M2.  —  ref.  M.  f.  (l.  (i.  u.  C.  Bd.  6, 
a  207.  'J  A.  f.  (i.,  Bd.  52,  S.  378.  •)  Schmidt,  C.  f.  O.  ItiWf,  ^r.  6,  S.  176.  — 
Wiener,  M.  f.  tl.  u,  «.,  Bd.  14,  S.  456.  ')  Wüllmei-a,  Iu.-Di«s..  Tühinnen  1894. 
BeSBon.  C.  f.  tj.  IHOO,  Nr.  39,  S.  IO->J.  —  D  ut  zm  an  n.  M.  f.  C.  u.  £J.,  Bd.  17,  S.  ^64. 
»)  M.  f.  Ü..  Bd.  y,  S.  :i21  u.  401.  ">  V.  Langenbecks  Arch.,  Bd.  41,  '■  i  Bubm,  M.  1".  (i., 
Bd.  18,  .S.  Hl;l.  •)  Pnij<or  ni.  W.  18ö7,  Xr.  26.  *)  M  en  a  i  uge  ii,  Med.  Jahrli.  f.  d.  Her/ogt. 
Nassau,  Beft  U,  \SbH.  S.  14K.    '")  Bcrl.  Med.  Zeit.  18-19,  S.  110. 
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Der  Tod  in  der  SrhwangerMchafY. 

Je  plötzlicher  der  Tnd  eine  Schwangere  trifft,  desto  eher  Ut  Aus- 
sicht vorhanden,  das  Kindeslpben  zu  retten  '),  wflhrfnd  bei  einer  sich  hin- 
ziehenden Agone,  bei  lan^dauerndeii,  zum  Tode  führenden  Erkrankungen 
der  Schwangeren  die  Kinder  mei&tens  nicht  zu  retten  sind.  Doch  scheitert 
in  der  Keg^e]  der  Erfidj^  daran,  dass  in  der  ersten  Keihe  der  KälK-  die 
JiiUc'  iiiclit  aoiurt  zur  Hand  zu  öeiri  ])tlfgt,  wllbrend  Lei  den  Fällen  mit 
ungünstigeren  Chancen  der  Arzt  wolil  häufig  genup  zur  Hand  ist,  aber  der 
rielititro  Termin,  wann  au«  dem  eben  ^gestorbenen  Körper  das  Kind  heniax- 
Kune)iinen  sei,  Hehr  schwci"  ku  hestiiniiien  ist. 

I^ie  Zahl  der  durch  Sectio  caesarea  post  mortem  lebend  eut- 
wickelten  Kinder,  die  auch  am  Leben  blieben,  ist  sehr  gering  -).  In  den 
Fällen,  wu  der  Tmi  der  Mutter  gariK  iilötKÜcli  eintrat,  sind  die  Chaneon 
günstiger.  Länger  als  U)  bis  l.'i  Jfinuten  darf  der  Zeitraum  zwischen  AV 
sterben  der  Mutter  unrl  der  Ausführung  des  Kaiserschnitt»  kaum  dunem. 
Beispiele,  wo  nach  einer  halben  Stunde  und  mehr  das  Kind  noch  lebend 
entfernt  weriien  konnte,  deuten  darauf  hin,  daas  an  der  scheintoten  Fran 
operiert  worden  ist. 

Die  Ausführung  der  Sectio  caesarea  p.  ra.  muss  natürlich  »ehr  schnell 
geschehen,  immer  aber  sn  exakt,  dass,  wenn  einmal  eine  Täuschung  ob- 
waltete und  die  Frau  nm-h  Lebenszeiehcn  Itusserte,  t>effnung  und  Schliessung 
des  Leibes  und  der  Gcbitnnutter  ganz  nach  den  Regeln  der  Kunst  stattfand. 
Obwohl  nuu  bereits  'd'J  Jahre  verRosscn  sind,  seit  Lö  wen  h  a  rdt") 
empfahl,  man  Holle  den  Tod  nicht  abwarten,  sondern,  wenn  einmal  das 
mütterliche  Lehen  bestirinnt  aufgegeben  sei,  in  der  Agone  den  Kaiser- 
schnitt ausführen,  ao  «ind  doch  nnr  gariK  vereinzelte  VaWv  bekannt 
geworden,  wo  dieser  Vorschlag  mit  Krftdg  ausgeführt  worden  ist:  ein  Be- 
weis, wie  schwer  e«  dem  Arzte  fällt,  nach  diesem  Vorsehlagc  «u  handeln, 
sei  es,  weil  aueh  hier  die  Grundbedingung,  das  Leben  und  die  Lebens- 
fUhigkeit  des  Kindes  mit  aller  Bestimmtheit  konstatiert  zu  haben,  nur  zu 
lifiuhg  fehlt,  sei  es,  weil  die  Angehörigen  ihre  Kin willigung  zu  einotn 
operativiai  Kiugriffe  in  einem  so  ergreifenden  Momente  verweigern.  Der 
Kaisersehnitt  an  der  Sterbenden  kann  nieht  uline  Kinwilliginig  der  Ver- 
wandten ausgeführt  werden,  wührend  die  Ausfuhrung  desselben  Kingriff» 
an  der  Toten  vom  Arzt  selbständig  vorgeninnnien  werden  kann. 

(operiert  mati  au  der  Sterbenden,  so  muns  natnriieh  ganz  genau  so 
verfahren  werden,  als  ob  man  eiue  gesunile  Ft-rson  vor  sieh  habe. 

In  einigen  Staaten  bt-stand  uucli  h'a  vor  kurzem  eine  der  Lex  regia  des  Xbdii 
Pompüius ')  tihaliche  BeatimmuDg,  wnnacb    bei  verstorbenen    SchwBngercu,  die   aber  die 


■)  BreiUu.  M.  f.  ii.,  Bd.  24,  8.  »!)  u.  f If^.  >)  Nrue  Beobachtaneen:  Geieaer, 
Münub.  m.  W.  1901,  NV.  II,  S.  -138,  -  IV.  Jungehhnlt,  Vulkniarnrn,  entwickelte  am 
^i.  Juli  19(r2  bei  einer  Ucjtriischwargeren ,  die  plBtKÜch  tot  vom  Schemel  fiel,  uadi 
ungeHihr  17  Minuten  ein  r«irL*»  Kind,  da»  weiter  lebl.  l).  med.  W.,  lOüä,  Nr.  36,  S.  tM». 
•j  Aphoriiiiicu  dor  jicburUb.  t'hirur^'ie,  Heiliii  1871.  •)  _Mulier,  nuat*  pr«e^aoi  mortua 
eat,  ne  hnmator.  nntoquaui  partui  ei  exddatur.  t^ui  contra  fe<!erit,  S{>eni  animanti»  cum 
gravida  pcremiss«  videtur." 


kL 


Die  knuikhaTte  Vormehninur  des  fruclifwasscni. 
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28.  Woche  4]er  Schwangeracliaft  gelebt  hatten ,  Höfurt  n»ch  dorn  Tode  der  KuMnchnitt 
auszuluhren  ««i,  um  womö(|[lich  das"  Kind  zu  retten. 

Bei  der  ScliwiorJgkcit,  dun  wirklich  viugctrvtuutMi  Tod  fe»tzua(cllt'ti,  und  h&  dem 
Wideretande,  den  die  Angehörigen  in  fler  Ilepfftl  einem  srtlthfn  KirigrifTe  öntgegenbringeii, 
id  die  Resultate  di>pjier  j^esetzffeheri sehen  Anordnung  ftat  gleich  Null  gcbUeben '). 

Es  muss  dem  Ermessen  den  Arztes  überlasüeii  weiden,  wenn  ct  fiber- 

haupt  Herr  der  Hitiuition  m-ldu-hen  i>»t,    in   Fällen,    in  denen  er  sich  einen 

Erfolg  für  diis  Kiud   verspridit,   den   Kaisersehiiitt  auwzufÜlireii  oder  iiiclit. 

Aus  der  Nirlitausfülirmij^  wird  ihm  wnlil  nur  in  dun  seltensten   KillU-n  ein 

^H^orwurf  gemacht,  werden  kilnnon. 

f    ' 

■      Die  kl 


Schwangerschaft  bei  Erkrankung  des  Eies. 
Die  krätikhatt«  Vermehrimg  des  Fruchtwassers.     H.vdramnJuii. 


mt] 

I 

.T.  : 
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Unter  Uinstiliiden  kann  sich  die  Fruchtwassenncnj^e  eines  gesunden 
Eies  auf  »wei,  wohl  iiuch  drei  Liter  verinelirLii,  ijliiit  dass  man  von  i-lnt  in 
TTebemiasse,  von  llydr:imni4in  spriciit.  ijet/.t«res  bildet  sii-h  nur  heraus, 
wenn  sich  krankhjiftc  \'<»rgJüige  im  Futns  und  seinen  Anhangen  oder  im 
mütterlieheu  (liganisnnm  abspielen. 

Ilj-drjirauinn  findet  sieh  am  liaufigstea  bei  niissbildeten  oder  kranken 
üehten,  bei  Zwillingen,  besonders  bei  eineiigen,  seltener  bei  Etkiankmi- 
u  der  Mütter,   die  mit  AusSL-hwitzuiigen  in  dit  Gewebe  und  lliihlen  des 
KiirpE^rs  verlaufen. 

Allein  eine  übergroAae  IlaceniA  iiohien  in  einem  von  im»  heobecbt^lcn  Fnllv  (1001, 
.T.  Nr.  34)  Ursache  des  Hydrunnion  {3  Liter)  za.  böid.  Krurht  28O0  gr,  i"  cm.  Plac. 
iOÖO  gr,  19:20  cm. 

Daraus  ergibt  sich  achon,  dass  die  überinüssigL-  Wassennenge  in  den 
zelnen  Fällen  eine  ganz  versehiedene  Quelle  haben  iriitss. 

Hv  d  rani  n  i  nn  bei  ni  issbilde  ten  und  kranken  F  r  üeli  t  en.  u/dr«mBWB  b«i 
Bei  einer  grossen  Zahl  von  Missbildungeu  ist  ÖtioIogiseL  das  Anniiou  be- "r«nu»'i,  KtodB« 
teiligt.  Dasstdbe  gerat  in  einen  cntzUndlii-hen  Zustand,  bildet  Verwaehs- 
imgen  mit  der  OlierHiu-he  der  Frn<-ht,  mit  den  in  den  noeh  nieht  geschlus- 
«enen  Kürperhfthlen  liegenden  Organen ,  mit  dem  Nabclstrange  u.  s.  w. 
So  kommt  es  zu  einer  chronischen  Entzündung  des  Aniiiion.  die  sich  durch 
eine  bedeutende  Exsudation  in  die  Amui4jiihöhlL'  hinein  umi  durch  auf. 
fallende  Veränderungen  aui  Aninioibepithel  eJiarakterisiei-t,  Düh  Epithel  ist 
in  starker  Kertijirnlifi-ratlün.  und  man  bemerkt  zwischen  dni  sonst  eng  an- 
einander liegenden   Zellgrenzen   grossere   T-üeken. 

Findet  dieser  Prozt-ss  in   Hehr    früher  Zeit  der  Schwangerschaft  «tati,  su  kann  das 
sverhältois  zwischen  Frucht  nncl  Fnichtwasiermenge  noch  viel  aufrälligei-  »ein. 

In  der  folgenden   AbbUduug.  die-  natürlicliL-  ÖrüsBeiiverliäilniBK  darstellt,  ist    der 
bryo  4  nun  lang,  die  Dotterblase  3,ü  mm. 


>)  Dohrn.  Klin,  Vortr.  1897,  Nr.  188. 

Ahlf«ld,  belirb.  d.  »«b. 


20 


Beanntlcrs  liiliifiK  ist  daSicr  Hyrlrnmiiion  hvx  iSpaltbiMiingni.  Hei  Heim^ 
cephalus.  Wolfarjiohwi,  Ha«t'.u8iliartt',  Ölaj*eii«puUf  u.  s.  w.  Cuhlt  Hydrumnioii 
fast  nie. 

Üritti'us  findet  es  sich  bi-i  misshildfteii  oder  kranken  Krliclilen,  in 
dei'en  ZirkulatioiiKKyst*MiiH,  fin«rli]iosKficli  dem  l'lacentarkrfiHlaiifi.-,  bedeu- 
tende Hindernisse,  die  zu  HUinnngen  Veran!a«Huiip  geben,  auftreten.  80 
fand  man  LibtTcitrlioHO,  Vert-n gerungen  des  Diietus  ßotalli,  VorenpeniD); 
de«  AnrtenüstiiMii.  Vercu^'^nnig  der  Jlerzkaniniern  '),  WuoherunK  der  Zotten- 
stHnime  mit  Verengt-rimg  der  Plaoentaka]ii!laren  *)  als  Untaehe  der  KQck- 
Stauung  und  AiihhcIi witzung.  .le  naeh  <leni  Orti-  des  HinderniHses  wird 
niebr  der  fötale  Körj)er,  die  Placenla  »der  dk*  AiniiltniliMliie  die  tniussudier- 
ten  MaHHc-u  zu  bergen  haben.  Im  letztert^n  Kalb'  sind  eH  liauptsüi'hlich  dir 
J  ungbl  u  t  hschen  Oefilsse  der  riaeentainnenflilehu  und  die  Spalträume  de-*> 
Kabelselinurüherzuges,  die  die  Flüssigkeit  \u  die  Ainuiouhühle  austreten 
lassen. 


I 
I 


■)  V.  Woerz,  C.  f   <i.,   I89f>,  S.  BW.    ■)  Rumbaum,  I11.-D.,  Wfintburg  inB^ 
Fnll  lir. 
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Bei  dieser  Art  des  llydraimiioii  wini  siim-  dn^inlsi-Iie  ZuMuininun- 
sctzuug  die  aerüser  Transsudate  sein.  Der  Eiwtiswfjchalt  ist  in  der  Rep;vl 
»ehr  hnc-h;  Hanistoff  findet  wirli  nur  in  pcTinger  Men(j;e. 

In  vier  unserer  Fülle  hat  Herr  IVof.  K.  Scbinidt  ytiiaue  cljemwche  Auiilyseu  vor- 
genommen : 

1884,  \r,  2JM.  Vertfliictleiiartige  Verhildunsren  der  Frucht  mit  Vereagernng  dm 
Aort«no8tiuii).  Frucbi  14ö5  jrr,  41  cm.  FrucbtwwstT  ca.  7  Liter.  Spez.  (iew.  1008.  Eiweiu 
reichlich.     EiirDHtuir  0,03  liis  0,04**/,,. 

Ißfi»,  Xr.  •2m.  irpiniwphalus;  I«90  gr,  ^/i  cm,  FnichtwMger  6'/|  Liter.  Spei. 
Oow.  1007.     Eiweiw  l)^",...     Harnttofi"  0,00654. 

1696,  Xr.  38.  Ebüiige  ZwiMintre.  (.-»roK-e  Ainnionhohle  enthSIt  S';,  Liter.  Hy]»!- 
■paclie.     1920  gr,  3ö,5  cm.     Spp/.  Cirw.  10085.     Kiweies  0,y58";„.     Hamstofr  0.07t»lB4%. 

190;l,  No.  17.  Ursache  nicht  festgestellt.  IIWJ  gr,  37,.')  ein.  Fruchtwatser  3—1  Liter. 
Spez.Oew.  liGO.  HurasUjff  0,0120",,,  (»um  Sliikistofr  btT«cliuct),  Ü,0138",„  (durch  Titratioti). 

y.H  ist  wnh]  niü^Iieli,  da«s  iiifctlpe  der  ^^IiKsliildiin^^n  fötaler  Organe, 
der  Stauungen  in  den  /irknlatiüniiwetrt^u  nder  der  Beteilifjnnp  der  Piacentn, 
diif  fötale  Nii'rr.  arlion  l'riilizt'itip  zu  einer  erlublitdiercn  Tiitijjrktrit  ver- 
anlasst wird:  dann  finde?i  rt.'iflilii-]ien'  Kutlecrunj^'n  vitn  Harn  statt  und 
die  Hariistntfinenfye  kann  recht  bedeutend  werden. 

Das  UeberrtiasK  von  Fruchtwasser   bei  zweieüj^un  ^  w  i  1  ■**>'''*■"'''*" '"^ 
lingcn  verteilt  sii-h  bald  (^leii-hmfissi^  auf  beide    Krufhtsilekf,   bald   hau-     »wininaeu 
delt  es  sirb  nur  um  einstitigfs  Hyilranniion. 

Wiinn  bei  eint-ni  Zwillinge  die  FruiditwusMirnifugt!  auffalUmd  üu- 
nininit,  so  pflejft  sie  bei  dem  kleinci-en  Zwillinge  gering<*r  äu  werden. 
Man  siebt  dann  Polyhydramnie  nebi>n  OlignhyilraniniL',  wie  li«i  eineiigen. 
Zwillingen. 

Auch  wenn  Hydraniiiion  bei  eineiigen  Zwil  HngL-ii  auftritt,  "•'_*'.')^'"^ 
[nuss  man  iintiier  zuniUdist  daran  ilfiiken,  dass  i-intr  der  beiden  Zwillitige 
eine  N'erbildung  aufweist,  die  als  Ursuehe.  der  krankhaften  Vernieliriing 
des  WaBsem  anzusehen  ist;  denn  in  der  Regid  hat  nur  iIp.t  eine  Anmion- 
Ha<^k  niiennjlssig  viel  FmchtwasHer,  der  andre  tHe  normale  oder  .selbst  eine 
geringere  Menge.  Da  bei  Zwillingen,  die  sieh  in  einem  Kie  entwickeln, 
relativ  hiinfig  Slissbildungen  be^ibachtet  werden,  so  nimmt  auch  die  sit-h 
daran  anknurrende  Polyhydramnie  niebt  wunder.  Ea  ist  ferner  zu  berüek- 
siehtigen,  ilnss  bei  eineiigen  ZwüHngeii  selir  hiiutig  Abnnrmitäten  t\vr  In- 
»erticn  der  Xabelsibnur,  eigentUmlieher  Verlauf  der  (lef^se  etc.  vorkommen; 
wohl  inuglieh,  dass  aiirh  dadurch  Störungen  im  Kreisläufe  eintreten,  die 
/.u  RiU'kstiiuung,  hekundürer  Her/Jjyjn'rtru|diie,  verfrühter  Nierentiltigkeit, 
stärkerer  Transsudation  in  die  Amnicinliolile  bim-in  Anlass  geben'). 

Vielleiuht  itt  anch  von  \Vichti[;f]<cit  die  verschiedene  Länge  der  Nahelflchnüre  ami 
die  dadnrch  bedingte  leichtere  oder  enwhwcrlc  Zufuhr  des  Zotten  blutlos.  Bei  langer  Nabol- 
■cbDtir  liegen  die  VerliäUniBse  angünst-iuer,  tiei  kurzer  Sclinnr  iat  die  DliitEafiihr  erleichtert '). 
[ii  wcli^her  AMiÜDgigkeit  davon  die  Menge  des  Fruchtwasser«  sieh  entvrickölt,  ]TiüaFi(i:>  fent- 
ge&tellt  werdeo.  Hiermit  üherein  acbeint  mir  die  Anschauung  van  der  HoeTens')  xu 
itimmeu. 

Kcinenwegs    können    diest-  FiUla    verwendet  werden,    um  die  Fnigo  zu  entacheideiif 
die  gcraadc  Frucht  normaler  Weiae  llara  entleert  (contra  8  il  beratcin  *)  „gokrSnte 
rift,  Berlin  1601"). 

')  Siehe  unter  neueren  PulilikaTionpn:  Trottenero,  ref.  Frommel  .1.  1900,  S.  S46. 
Wilson,  Tran».  (Londun),  Bd.  41,  S.  ä:i5.  ')  M.  f.  ti.  u.  (i.,  Bd.  15,  S.  958.  *)  A. 
(}.,  Bd.  67.  S.  «07. 
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Die  DarslelluDg  von  Schatz';,  dvr  von  der  RilduDg  eine«  „dntLen  KretsUnb* 
augjrcbt,  erschwere  nur  dns  Vcntäudcis.  Eiucu  drittou  Kreinlauf  jribt  oa  niohU  Die 
inlermediärä  Zort^,  die  Scbalz  iM^sch reiht,  bat  für  ilic!  Kntstuhang  der  PoIybydramoM 
keine  Hedeutuni;;;  denn  die  Vennischung  des  beidei's^itij^en  Blut«»  in  den  cro<«co  kom- 
munkicrciidcu  Siuue  iJlt  Placciidi  ^ediiii^t  koiui'  wcsvutÜL'lien  Struuiliindemisae.  lU  di« 
mtiiatca  sich  auf  L-invr  Plficunta  t-nlwii-ki^ltidirn  Zwilling«  kein»  Hydramoie  zti^a.  obnohl 
sUU  ihre  IlLutj^efiiftse  in  der  Placenta  in  j^leicher  Weise  rerteilt  sind,  so  mun  maa  m 
jedem  Fall«  vou  PoIybydriiinniL'  den  Grund  wu  audcnt  suchen  *).  Bedeoken,  wie  lie 
Sohauta*)  aiisgtiaprorlieii,  und  nndi  nmnclio  andfrp  miisaen  dem  kommen,  der  die  aaf 
Theorien  und  wieder  Theorien  Bufi;,'el)aute  Lehre  Schatz"»  2u  verarbeiten  sich  bestrvbt. 

KÜRtour'),  der  sich  im  ^^auzuu  dor  Scbatztiehen  Theorie  anncbhessi,  hilt  lUe 
»clion  LTwühnU'u  Ot(fanvt>rüiiderungi.ni.  die  ich  mit  «mlem  nis  Ursache  de»  HjdramtiioD 
(iiirrah«e,  fiir  eine  Külge  der  Stauunpserscheitiungen.  Werth^l  vermutet  in  einer  Eigeo- 
tQmlichkeit  daii  ChariurjcpithelH  eiue  ffcsteigartc  Aufuahm«  von  Wnaser  aus  dem  müttt-r- 
lichen  Blute,  die  dann  zur  Hydramnionliildung  fühi'en  ^oll.  Diese  aaitombcb  nirlit  ge* 
itütete  Theorie  würde  auch  nicht  die  An^unimhinj;  m  einem  Kisack  \te\  insmvmimtatr 
Flaoenta  erklären. 
UrdrunnUin  m-  H  j' d  r a  ui  11  i  (Hl    bei    K  rk  ru.uk  u  itfi    di'  r    il  ii  tter    iiiicl    als    Folye 

kijat*der'iiouw'^'^*'6'"  Krkrankinifr  kiininit  viThaHiiismU»sig  scltrn  vor.  Jiislier  fand  imn 
es  }iesomli-rs  boi  Sy])hiIiK  dt'r  Mutter.  Leiikälniie.  clLriniinclK'r  Anämie; 
clüi'h  bfschriinkt  sich  in  dii-.'icii  Füllen  die  Ausscbwitzunf^  nifiwt  nicht 
nur  auf  eino  Vermehrung  de»  Fruchtwassers.  Hondoni  Fnicht  und  Plactmta 
partizipieren  gleich mässifji;  daran  (Hydrops  ujiiversalJB  foetus  et 
placentae). 

Ein  exqutkites  Bebpiel  dieser  Art  habe  ich  heachriehen  in  den  Beriditen  und  Ar- 
beiten, Bd.  1,  S.  135. 

Doss  aui'h  bei  Kikrunkutiifen  der  Placenta,  mtltterlicher-  wie  ßitalef' 
seits^  llydrainiiioii  auftreten  kunii,  hat  neufrdings  v.  Franque  napb- 
(l^witsuu*'). 

DuQCan'),  Ludwig"),  RoHsa")  und  (irstife'")  fanden  im  Hydraninion  dtr 
Fracht  diabctiBcher  Frauen  starken  Zuckergehalt.  Iti  Ludwig»  Falle  hildate  «ich  das 
Hydmmuion  eril  nach  dem  Tnde  der  Frucht  awn, 

F.inen  aehr  bedeutenden  Cirad  ron  Hydraroniun   fand   TeaffeP')  bei  einer  extn* 
iitprinen  (Jraviditat. 
fiympiomi  aad  1  'ns  Hyiliaiiitiioii  niiulit  Hicli  bald  IVüluT,  bald  MpHter  in  der  Schwan- 

gerseUaft  bornerkb.ir.  Das  Hydraninion  eineiijjer  Zwillinge  füJirt  in  der 
Regel  Äwisi'bcn  dem  ö.  und  7.  Schwangei-MchaftKuionate  zur  Katastrophe, 
wJlhrt^nd  bei  einzelnen  Friiehten  die  Ausdehnung  der  Gebärmutter  erst  in 
etwa»  späterer  Zeit  den  (-irad  der  Spainiinifi  hervorbringt,  der  die  (*erm 
zur  Entfaltung,  <3en  Mutt4n-inund  zur  Krülfnung  bringt.  Seltener  trflgt  die 
Gebünnutter  ein  hydrainnisches  Ei  bis  zum   KmK'  der  Scliwangerachaft. 

Man  diagnustiziert  das  Hydraninion  durch  dii.;  Übermässige  Sp.'innung 
und  Haugtd  nu  Fluktuation  ^*),  bei  Abwesenheit  jeglicher  Kindesteile  durch 
die  zeitweise  auftretende  Kontraktion  der  weit  über  die  iler  Srhwangcr- 
äubaftszeit  e.ntspreeliende  (Jrösse  hinaus  aiingedelmten  Gebitrmutterwand '"), 

»>  A.  f.  Q.,  Bd.  X9,  S.  -A-iü.  ')  Ahlfuld,  Ber.  u.  Arb.,  Bd.  1,  S.  UH.  »^  Lehr- 
huch  diT  ges.  OynSk.  1896,  S.  781.  ♦)  A.  f.  G.,  B«l.  20,  S.  SftS.  »)  Möller.  Haudbuek 
der  Öchurtshilfe.  «d.  S,  S.  570.  ')  Z.  f.  G.  n.  G.,  Hd.  2^  S.  31».  ')  Tran»,  of  ib« 
Loudon  Obst  Soc,  Bd.  üi.  8.  ifiti.  ')  C.  f.  G.  1895.  S.  281.  •)  C.  f.  G.  18»8,  Xr.  S^ 
S,  667.  *")  L>ie  Einwirkung  des  Dinh.  mell  auf  d.  wetbl.  Sexualoi^u«,  Halle  1897,  S.  14. 
")  A.  f.  G.,  Bd.  S2,  S.  57.  ")  Keilmaun,  M.  f.  G.  u.  G.  18f»5,  Bd.  1,  S.  4.<tt 
"J  Ahtfeld,  H«r.  n.  Arb.,  Bd.  1,  S.   140.  ausserdem  Marburg,  1896,  .T,  Vr.  3S. 
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dui'cb  ilirekt4-.s  Kühlen  dt-r  LMuran^jrt'iclien  v(>rUef3;LMuieii  Fruchtbliiae,  in  der 
eventuell  ein  Behr  kleiner  Schädel  leicrht  hpwef^liob  hin  und  her  fjeschoben 
werden  kann. 

L'uerkLärt  blviljt  üur  wiedi'rbult  uuJ  uuch  vud  iius  beobachtete  ünuUitiJ,  dun»,  ob- 
wohl sicli  die  Qebärmutter  durch  Hjdr&innion  im  [lÜdiNten  (imde  ausgßdehDt  und  ge- 
spaont  £figt,  die  vorliegende  Fruchtblise  sohlalT  ist.  -  H  e  m  >' '}  pflaubt  id  dieser  Tatsache 
viu  Mittel  gel'uadcn  zu  babun,  die  Dibku^'^i-'  di.-»  Uydnimniuu  gcgeuüburZwilliagvii  zu  siubero. 

I>io  Frauen  leiden  teils  durch  die  iiheniiilssige  AuHdelinniiß'  mid  da- 
mit ver1)undi.'ne  Spannnuff  der  Ranclidoekcn.  teils  dnreh  Druck  auf  Magen. 
Lebur,  durch  Beeiutrüclitigunjf  der  Liingi-'ukapnzität. 

Ich    sah    unsUILbares    Erbrechen,    verbanden    mit    andaiiemden    ScLmerzen,   io    dcm- 
selbeu  MuniL-ute  aufbüreu,  al»  ilio  Blaue  gMprcoyt  war. 

Da  hei  Hydranmitiii  mit  wenigtMi  Auwialnnm  ini»Rl>iIdele  nder  krankte 
Früchte  oder  kleine,  nnrh  hrhensunfilhij:^!-  Früclitc  geboren  werden,  ao  ist, 
sobald  die  Mutter  leidet,  der  Blasenstich  auszuführen. 

Hcliatj^*)  hat  den  Vor^rhlaji  gemarbt  mit.  fernerem  Trokart  den  I'terus  durch  die 
Bauchdecken  von  Zeit  tu  Zeit  zu  entleeren,  tii»  das  Kind  oder  die  ZwiiiinBe  It^lieiisfahig 
gewordt-Q  Baien.  Abgest-bon  viin  Jcr  GL*fabr  der  Puiiklifjn  wlril  auch  bti  dieser  Art  der 
Tanktion  stets  die  (Jeburt  zu  erwiirteo  sc\u. 


Hf 


Hangel  des  FmchtnaHsers. 

Dem  UebennaHs  den  Frnchtwaasers  (Hydramnion)  ^geniiber  mit 
fteinein  Nchadiffenden  F.inHusse  nuf  die  Schwan uferschaft  sei  kurz  auch  der 
rnehtwasscruinnReä  erwähnt. 

Mangelhafte  Kntwicklunj^  des  Kruuhtwftsserä  ist  verhfiltnit^niitssif^  sehr 
selten,  und  iVu:  wenig  zahlreichen  Berichte  In  der  Iviteratur  sind  zum  Teil 
mit  proHStr  Vorsicht  uufzuuehnnni '). 

Eine  stWiiwere  Zahl  Iteobachtuugeu  bringt  neuerdings  .laquet*).  Wie  weit  dabei 
Fälle  von  friilizfeitigcm  Abfange  des  Fruchtwasien  in  der  Schwanperschaft  mit  in  Frage 
kqnmieo,  bleibt  dahiogestetlt.  Kben»o  Iiat  Motger*)  -J'y  Fülle  aus  der  Literatur  zu- 
sammengeiitellt. 

Wiire  der  Frucht waaserinangel  Koh(ni  in  den  ersten  Stadien  der  Knt- 
wieklun(i;  vnrlianden  fi;ewe8en,  so  würden  Hieb  wahrschßinliidi  adhäsive 
PrnzesMe  zwischen  Ainninn  und  Fruclitnherflilche  abgespielt  haben,  mid  e« 
wäre  zu  5IisKbildunK<^n  ^'■idcunniien.  Der  Fruchtwassermangel  scheint  sich 
erat  sekuntlür  h>i>ruus2uhildeii. 

In  einem  »elbst  erlebten  Falle  wurdet  dien  dadurcdi  sehr  wahrscheiulicb  gemacht, 
da««,  fibwohl  nur  ein  EMlciffi-I  voll  breiigen  mit  Mecouiuin  gemischten  Ainiiiuuiubalta  vor- 
handen war,  diu  Krnchl  douh  in  ihrem  iJarm-Meconium  eehr  viel  Wollhaare  hatte,  ruIgUch 
friihpr  reichlich  Krncbtwajser  gfüchbickt  haben  musate. 

In  einem  undt-reii  (lötty,  J,  Nr.  l'>2)  fand  »ich  ubetifall!*  nur  ein  EaalöfFel  breiiger  mit 
Heoonium  veruuri'iiiigter  KlÜKsigkeit.  Im  später  entleerten  Kiudspeeb  nur  sehr  Wi>nJg 
WoUhuarc.     1>U8  3Ö  Wochen  getragene  Kind  wog  nur  lüDO  gr  und  war  4'J,5  cm  lang. 

l'eber  die  T'rsaehe  des  Fnichtwasserniany^els  sind  wir  nicht  genügend 
aufgekliirt.   Bei  Zwillingen  und  Drillingen  liisat  er  sich  erklären,  indem  ein 


»)  Aroh.  da  Tocol.  et  öyit.  1892,  Bd.  11),  S.  «5.  ')  A.  f.  O.,  Bd.  19.  S.  mS. 
Literatur  bis  zum  Jaliro  1894  bei  Jaggard.  Amer.  .1.  ]8£)4,  Bd.  25t,  S.  4:il  und  in 
der  DiBsrit.  von  Schüler.  Primürcr  und  »ekundärcr  FrochtwaasermangeL,  Marburg  1892. 
*}  Z.  f.  G.  u.  0.,  Bd.  46,   S.  502,  mit  Diskussion.    ^)  These  de  Paria,  1901. 
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Hl««*  4M 

4U  rnmht 


Eiitftck  den  andernn  in  suim-r  Kntwipklung  behindert,  schliesslich  sogar 
komprimiert.  Bei  einzelnen  Frfiehten  kann  dus  teilweise  Zugrundegehen 
ihtr  PIaf<Mita  Maiiffel  den  Kruchtwasseis  zur  I'olge  haben  (I8il8,  Nr.  133), 

r>er  Ahlius«  de<a  Fruclitwasacrs  in  der  Huhwaiigorscbafl,  Kulwicklung  der  Frttchl 
Hiiuerhslh  den  Amaions  (iiielte  unter  Anornftlieo  der  Kib&uto),  bildet  eine  betnadtf« 
UmuOie  des  FracblwasstriiiRugvIi. 

Die  wenigen  FSIle,  in  tl«ij«ii  ziigleicb  mit  Mangrel  in  der  EatwickJang  der  Fotslea 
Nieren  itucb  Fnichtws!<tt:rmRn$rel  beftand,  «nd  nicbt  prAaUjfCDd  j^eniu  nntersaebt,  um 
BBokvobltUse  auf  (liu  Ä*-'tiu3ot;jv  den  FruubtwaHsüruiantftftji  zu  gcatuttun. 

her  KiiiHuss  auf  die  Fmoht  ist  nach  inilin-irii  Richtungeji  hin  clianik- 
teriHtisch.  J''ft»t  in  ailnitlir^hen  Hcrichteri  tinflet  »icli  die  Angabt.-,  die  Frucht 
Hei,  wenn  auch  auagt-tragen ,  mangelhaft  rnihhrt  und  tinthehre  beHondent 
di'M  Fi'ttiMilHtcrs.  Dil!  Haut  wird  als  di-rb.  bMlfrartis;  aiii^i-gidten.  Von  ver- 
mdiicdi'iien  Autoren  winl  angedt^utet,  dii;  irrsarbi-  ilie^er  Frscheinung  liege 
im  Mangel  des  Fruchtwassers  als  Kllbnnaterial.  Es  wird  ibbei  ganz  ausser 
at^ht  geloMMi-n.  ibi»»  inngekehrt  die  Anomalie  der  Haut  auch  die  Ursache 
<1l>h  FruelitwasRi-nnaugeU  sein  kann. 

Kin  Mal  lab  ich  aungesprocbent-  Icbthyosi?  ooo;7eii)la  (ItJ'Ji,  Nr.  13],  ein  3UI  aofflUige 
Abflobuppunff  der  Haut  ( I8)>7,  Nr.  66)  b^i  Mangel  dos  Frucblwassep) ;  eine  Beobftcbtang,  dw 
■ucb  F.  B.  Oflinndcr  »olion  berichtet"). 

Woit  verstUndiieiier  ist  der  andre  Xaebteil  de«  Frnchtwassermangels, 
der    in    t'uwr   gril««iMvn   Znld    von   Hi<rir]iteu    erwähnt   wird,    n.lmlich    die 

durch  Rannibobinderung  ver- 
ursachten VerkrUiuniungiTn  des 
Kindes.  KlnrnpfutiSHtcIlung.  ab- 
nornte  Fk-xiimen  dt-r  Hand,  de» 
HaLses,  Hantdefekte  an  hervor- 
ragenden Punkten  (MalK-olen), 
Oberhautvenlickungen{HühneT- 
augi.>n),  Anomalien  in  der  Bil- 
dung der  (ielenkfläehcn  sind 
die  am  hiiuHgsten  wieder 
kehrendun  Krscheinuugen.  die 
sieh  auch  schon  hi-i  müsMigereiu 
tirade  von  FruchtwassrnuuDgel 
lu' rausbilden. 

Kill  Atfbr  eklatante)  ßeH|flel 
konnte  icb  auü  der  Marliurt;«r  Klinft 
btricblcu  uud  kab«  eine  AbUldaaf 
de«  ziuaniinPDgepr««atea  Kind«»  ge- 
liefert*}.    Flg.  177. 

Ueher    den    Kiiitluss   der 

mangelhaften  Entwleklung  de« 
Liquor  ainnii  in  den  ersten  AVochen  der  fütJilfn  Kutwiokluug  siehe  unter 
^awni(»ti8ehe  A'i-rwftehsungen*'. 

Auf  (Jeburt  und  Woihitibctt  hat  die  Anomalie,  sowt-it  die  biaherigrn 
Bericht«'  lauten,  keinen  Kindu.ss. 

Hand,  d,  Entb..  ä.  AuH.  1830,  S  &«9  u.  580.     *)  Bcr  a.  AHi.,  Bd.  »,  S.  IMw 


/^] 


n^.  17T.     Im  wkfivf l»cr*B  L*iorD*  catanmaB' 

l«pr««*l«  rrat^hi.    X»*l«  Pt»|i«t4l-    (B«r.  ■.  Ark., 

B4.  a,  Tmt.  IV.I 
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Unter  seknndävuiii  Mangel  de»  Fruchtwassers  vorstoiio  ich 
iluu  Zuätaud,  der  durch  un/A'iti^ii  fast  vollBtändigen  Ab^^ang  düu  Frucht- 
waftsiTs  vor  nrlcr  im  Uu^iiuie  i'inur  langdaucrndt'n  Geburt  hcrbcl- 
(^eluhrt  wird. 


SakOBAlir'^ 

frnohlwkMsr- 


Die  BlnKenmnle. 


I  Kinu    ganz    cigennrCi^t.'    Krlcniiikimg    dett    Kiet^,    HiiüKtell    der   Zotten 

nnil  den  miittt'rlirhen  Gewebes,   in   dein   die    Zütteii  inatjriBrtin,    bildet  die 

Bl.'isenni  o  1 1.-^). 

Man  fiudet  entweder  die   ganze    KiobL'rfläcbe   mit   einer   Unzahl    von 

Blasen  besetzt  au  StclUr  der  nn»r[iiiixolti'ri,  oder  nur  einzelne  Bezirke  der 

Placu-iita    sinij     vtni     diesiT    KuLiirtuii}; 

betroffen.    Im  ersteren  Falle  findet  man 

von  einer  Eiliühk' und  cincni  Fntu«  nieiHt 

iiicht-s.  im  letzten-n  k;iTni  es  zu  ciiuT  Ent- 
wicklung des  Fiitufl.  ja  in  gan;c  seltenen 

Fallen  zur  Reife  dfNHelben  kannncn. 
Die    einzelne    Zotte    schwillt    an 

mehreren  Stellen  lda»enluriiiig  an;  die 

BlaHen    sind    durch    diimii'    Fiiden   mit- 
einander   verbunden,    so    daws    nie  «itdi, 

wie  aneinander  gereiht,  prilxentieren. 
Bislier    hatte    man    den    Pro^ess, 

der     zur     Hlasenbildmi^     fuhrt ,      mit 

Virchnw')  fiU  i-ine  niyxoMiatuye  Knt- 

iirtung   des  ZottL-ubindi-gewL'litis  aufge- 
l     faüst.      Aber    die    hediutsauu'n    Tinter* 

Hncliuügen  von  .M  arehand '),  heatUtigt 

von    S  V.  h  m  o  r  1  *) ,    hissen    eine   andere 

Kntstehungsweise     für     wahrscheinlich 

eracheinen.    Auch  bei  der  Blasenniolen- 

hildung     spielt     ilas     Syucytiuui     L-ine 

wichtige  Hidle.    Dieses  ZwiHcheugt'bilde 

zwischen     dt-n    Tuütterlichen    Oewebon 

und  denen  des  Kies  soheiut  den  ei-steu 

Anstoss  ^u  einem  abnurmen  Wachstum 

der   Zottr   zu    gebrn.     Kng   verbunden    diiiiiil  proliferiert  auch  die  l^aug- 

)ia  u  «sehe     Zellsehieht     <U-f     '/mXU-     und     genule     das    Zottenbiiidegewebe, 

dessen    Frolifi^-ation    nniu    früher    betonte,   verkümmert  und   mit    ihm    die 

ZnttongefiiHHt'.      llingeg*.'ii    Kamme! t   sich    der    üborreieli    durch    das  ilppige 

'1  Zur  tiescViiclite  der  Tionlieniiiulv  bemerkt  K  ussnin  un  (A.  f.  li..  Bd.  fiS*  S.  lb-1), 
(lau  At'tiiiB  von  A  midi»  (Auf.  il.  6.  .lahrhj  al«  erster  eio«  Trauboiimole  gui  Itoschrifiben 
habe.  *)  Die  krank liafteii  (JeschwÜlele,  Bd.  1,  S.  41ä.  ")  Ueher  dt;n  Kau  der  HUienmul«, 
Z.  f.  ii.  u.  G.,  B.I.  3'^,  Hi-ft  3.  -  SiL>]ie  uucli  L.  Fränkcl,  Ä.  f.  U.,  B«l.  46,  S.  80  und 
Bd.  ■41),  S.  461.  -  SfliwAli,  rOIM.  IR9M.  Nr.  ij,  S.  4nö.  —  van  di-r  Hoeven,  Ä.  f. 
C,  Hd.  ey,  S.  31<:.     ')  C.  f.  Ci.  ia\H,  Nr.  27,  S.  877. 


Kl«.  US.     Illaiou  ä|i)«r  TraubBDinal«. 
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FtUiologio  der  SchwangpfKliafl. 


PalliattaM« 


SynC3'tiam  den  uititt^rlichen  Geweben    entn<»iiimene   Xahnin(^toff  iu   deu 
lloblräunicn  der  Zottv  au  und  Hihrt  zur  Blasenbildan^. 

Diee  wird  bMtitigt  durch  die  chemUchea  UntoruichtuigeD  tod  Scboor«!  isd 
Lindhoveo'),  die  die  Venraadlang:  des  Zotteaitromu  als  Hyperpluie  mit  Oedam 
suflonea. 

Mit  Ausbri'itung  und  VcrmeUruiig  der  Blaj^mi  ist  naturj{t?mil»s  eme 
Uaar  und  Z(-rKt<>nmg  der  Dccidua  verbunden.  Molen,  die  im  x weithin 
Moiiatt-  der  Scfawani^'riichaft  auH^eHtoäeen  werden,  zei^n  nocli  über  tmd 
über  eine  Beciduabttlle,  durch  i\u:  fnälich  hier  und  da  «chon  Blast-n  lün- 
durchKchjnien.  Sitdie  Fijj.  170  und  IISO.  Im  weiteren  Verlaufe  der  Schwanger- 
schaft geht  immer  mehr  von  der  l>ecidua  verloren,  und  die  Zotten  w-nohem 
zwiüchen  die  ÄluHkellauielien  binein,  dun-hbuhren  diu  Wandungen  ;^rÖ»8erer 
OefiUse.  können  «Of^ar  hin  zur  StroKu  de«  l'terUM  hindurcbwueheru. 

In  der  Heget  im  4.  bis  .'i.  Monate  der  Schwan^^erNchaft  be|rinneu  die 
Bemühungen  der  (rebarniutter,  die  Mole  zu  eliminieren.  Bi«  dahin  kann 
die  GeMuiiitniaHf^e  der  Blasen  und  der  üwischen  ilmeu  sitzenden  Blutcoagulii 
i'iji  Literget^HH  und  darübin*  füllen. 

Der  detitruirende  <'haraktfr  der  Bla^enhildim^  kann  weiter  sich  da- 
durch tiianifestieren.  ilaiw  die  Zotten  mit  ihrem  Syncytiuitimantel  iHe  Warn! 

tler  Gebärmutter  mannijjlach  durchbohren 
oder  in  der  Wand  selbst  grosse  llidilrftaioe 
bilden,  die  mit  weichem  Zutlengeweb« 
ana^efüllt  siud  und  überall  mit  Blut- 
i'ttunien  in  ilirekter  Verbindung  atefaen. 

In  dorn  V'olkniannsclien  Falle*)  ^eMlii& 
die  Kntnicklung  der  Mule  io  dor  Haopttsdw  ia 
der  Wund  der  Gebärmutter,  während  die  Höhte 
frL-jlilieb,  Ulli  der  neuerdiogt  an^enüirnneoen 
Art  d^r  NiederlasaDg  des  menschlicbeD  Eiet  im 
^^rf      ^\^r^l|Mi?^Ak  lubuiukij^en  Hintlegewebe  wurde  aicb  dieae  eigvn- 

^^m^m    'yj\  ^ymjtt^i^^^  lüm1ic:be  BiMiiut:  am  ohesten  erklären.     Aehnliob 

j  mv      '    /^wOI^^^I  '*"  ("alii^  von  Lord*). 

/W»    '  ^"^—    .       -^^^^^V  In  ^cm  von  Wilton*)  beobachteten  Falk 

\         ^^  'V'V^d^S^^^»  «-'rt'iuluCc    der  Tod    iincb    Diirohbrueli   der    BlaWD- 

'  -^•^KÄÄ^^  jfotton  BD  der  hinteren  Wand  des  Utema  an  intn- 

peritoDcaler  VerblutniiK.     Hie  AbbilduQ[r  181  vteUt 

utoeu  Fall  dar.  den  Waldeyer't,  vonJarotzkjr*; 

und    Sr.  haf  Tra  tieck")    bMcbrü'heo    baben  ,    bei 

dem    ebenralla    die  MuskeEwand  durch   wuchernde 

Zuttt'U  zentört  war. 

Im  Fnll«  Solo  vifaH  hatte  achon  bei  drciinouatlichor  ScbwangcracbaH  eia  Dorob- 

wRchiieti  der  TteruBwaad    fttattgefundeD  und  Melajttuen  waren  zahlreich  vorhanden.     Tod 

au  V«rblutiiuff. 

LUe  eigeutliehe    UrHQche   der  Entwiekfuug    der   Blaseninolc   ist  noch 
nicht  bekanut.     llarnhaiid*)    billt  es  für  das  Wahi-seheinlichste,   dass 
hich  um  i'ine  piiinfirc  Veränderung  deH  Kieu  handelt,  indem   vielleicht  sohpu 


^'<^ 


y 
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Vit.  I(f.    In  toi«  mit  d«r  Daoldua  aui- 

fAttoiiaaa  Trsabenraate.      Narb    iiincra 
frlHban  PrÜpamtp. 


')  l.-D.,  Leiden  18»a  ')  Virchows  A-,  Bd.  41 ,  S.  528.  *)  Edinb.  med.  .Toura. 
1888,  Jan.  *)  The  Lawcct  1840,  Bd.  IW,  S.  ö«l.  »>  Vircbow»  A.,  Bd.  44,  S.  M. 
•)  rn.DiM.,  Ilffslau    1868.      ')  Verb.   .1.   I).   (J.  f.  G.    18Ö»,    S.  375.      »)  2.    f.   O.    o.  G., 
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frühzeitig  durch  die  krankhafte  Wuchernog  der  epitheliiilen  Elemente  der 
Zotten   eine  hydropieche   Beschatftiiheit  de»   Chorionbindogfwphes   herbei- 

gefiihrt  wird.      Ja    selbst    oystistht-    Dejyenerntion    des    Ovarinm    hat   man 
ätiulügisch  mit  >it*r  Uildunt;  di-r  Btascnrnnle  in  Zuaamiiicnliaug  j(übracht '). 
I  Kehret-')   hat    versin-ht .    durch    ZuHaninienstellunfj    einer   ^Össeren 

Zahl  vm\  Fiiltfn  die  ätiuhtjjische  und  die  ktiniHchu  Seite  /.ii  fürdcrn;  dm-h 
kann  man  das  meint  i'nn  Ht'bammen  jj^ewunnene  ßtatinKHche  Slaterial  nur 
mit  Vorsicht  benutzen.  Ks  seheint,  was  auch  whon  von  anderer  Seite 
betont  wurde,  sich  zu  bestätigen,  dass  besonders  ältere  Frantn  betroffen 
wt-rdi-n.  Ob  Krkrankuu)i:en  des  Kndonietriums  vnrausgL-gan^en,  aluo  hier 
die  Ursache  zu  suchci]  sei.  Int  fraf^lieli. 

Voigt")  Ijftobftchtctc  Blflseiimole  im  E:t.  .Iithre. 

Die  Dia^iose   einer   bestehenden   Blaaenmole  wird   haujitRiJchllch  er- 
mtig-Iicht  durch  das  ^'orkolnraeu  eine»  bluti^-wUsserigen  AusfluHties,  der  in 


DiJiCBOtr 


[J^i 


y^ 


'       .-«-*■ 


.f 


> 


Flf.  IBD.     RlmaBiiniiile    In    toln    ftD*KoaloiieTi ,  di,I)ii 
linibleri.     Kmeh  «in«iu  PrliiArftio. 


culkrl»      uteri      b  tpuins«vr  neliar  !• 
Luch,  i.  Autl,.  S.  US. 


»späterer  Zeit  durrh  wirkliche  rti-rinblutungen  unterbnielien  wird  und  durch 
eine  ftlr  die  iSchwangersehaftszeit  rehitiv  bedeutende  Auwdehnung  de«  Tterus, 
ohne  dass  Kindesteile  nachzuweisen  sind.  (lederne  der  unteren  Olied- 
masscn  sind  relativ  häufig. 

Die  AuHstosming  des  (iehildi^fi  erfolgt  am  häufigsten  im  4.  biso.  Munate. 
Sie  ist  in  der  Kegel  vun  luftigen  Blutungen  begleitet.    Auch  in  dem  Falle, 


FroBniM« 


•)  Mttlwijew  u,  Sjkow.  C.  f.d.  1902.  Nr.  11,  S.  29ß.  —  StfiL-k  el,  Pestaclirift 
for  Fritich  1<»02,  S.  lUÖ.  -  KreuUmann,  Am.  J.,  Bd.  »7,  S.  7Ö1.  —  Baumg«rt, 
C.  f.  (J.  \Q02,  Nr.  4,  S.  »(5.  -)  Ärch.  f.  Oyii.,  Bd.  45,  S.  478.  ')  Miiiieli.  ra.  ^V.  1808, 
Kr.  S9,  S.  917. 


von  tleiii  lue  AbbilduiiRen  18:?  und  ISÜ  herrühren,  wart-n  profuse  RIutunKeii 
«He  Ursaclic  dos  scluifll  ciiitrutendcn  Todes. 

Khe  von  dcni  UrztUclien  iCiuuclireiten    die    iiucle   sein   soll,    luoff    hier 
luicli  danuif  hingedeutet  worden,  wie  derselbe  Vorgaujf,  der  Meinen  Aii»^ni; 

ni-lnnend    von    einem    einB('iti[;eii     jindiferierenihüi     Wachstum    deK    Syiicv- 


Flu.   IA.1.     DnrcbiehBlit  dnreli  d«n  L'larut  (fit-  tfll),  aiaa  Trftubai 
Kach  ein*)»  ('r«i>ai«l  rttn  Pnf.  MarcbaiHl  m*ldiK«l. 
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^uni8,  zur  Bildimg  einer    Blaseumolo   fuhrt,  hücliRt   m:ili|^e  fleKchwUlste 
les  Uterus    und    auf    dem    Wege    der    Motsistase    anderer     OrfpitK-    her- 
vorzurufen   imstande    ist.       Es     ist     jebst    keinem    Zweifel    mehr    untcr- 
I  worfen,  duus  nach  der  Ausßtusäuni;   einer  deatruirenden    Blascninule    nicht 
Eielteu    sieb     churio-upitbeliale    (lescbwUlHte    hildeu,    die,     wenn  nieht  bald 
der  UterUH  operativ  entfernt  wird,  den  Tod  der  Kninkt-n  Kiir  Folfje  haben. 
Ja,  schon   während  die  Mole  sich  noch  im  Uterus  befindet,    kijnnen    Meta- 
stasen maligner  Art  sich  bilden ').     Siehe  unter  malignes  Deciduoni. 

Nach  alle  dem  Gesagten  tMt  daiiei-  die  Blanenmole  aU  ein  gofähr- 
lichet)  Leiden  aiizuseben,  un<l  der  Arzt,  der  die  Diagnose  stellt,  wird  um 
beatun  hanilehi.  da»  Aft«r|)rodukt  ho  bahl  wie  möglich  zu  entfernen. 

Ist  der  Muttermnnd  niK-h  eng,  ho  erweitere  man  ihn  mit  Gumnii- 
»aUon»«  woihireli  zugleich  eine  etwa  bestehende  Blutung  gestillt  wird. 
Können  zwei  Finger  in  den  Uterus  eindringen,  so  rsliinie  man  die  Massen 
aus.  War  der  Uteru«  Hchun  ziemlich  gross  und  zog  er  sieb  auf  JUisseix; 
Kci^e  schlecht  ziusammen,  so  bedenke  man  l>ei  «leu  intrauleiiiien  Mauijm- 
latinnen,  das»  die  Wand  sehr  brltehlg  unil  uinu  artiüzielle  Kuptur  sehr  wohl 
möglich  sein  kann.  DringiMul  geboten  i«t  eine  Revision  der  Uternsbüiile, 
um  etwa  Kurilckgeblielx-ne  Zotten  und  Blasen  stumpf  mit  den  Fingern  ab- 
^kuschaben. 

^V  Bei  Blutungen  nach  Ausräumung  bevorzuge  man  i)ie  Tainponade  des 

^pÜterUH,    weil   <le8infiziereiide    FlüHsigkeiten    leicht    in    die    grosi^eu    weitem 

Venen  bini'ingelangeii  und  einen  plötzlichen  Tod  herbeiflibivn  können. 
1^  Kine  Fraii,   ilie   eine   Blasenmole  gebori'U,   muss   in  HiuHirbt   auf  die 

^■pbuu  erwäbiile  (lefabr,  Bildung  eines  malignen  Ueeidnonis.  einige  Monate 
^Voin  Arzli^  beobachtet  werden.  {lenjineres  liierüber  findet  .sieh  unhtr 
^BW^ochenbettei-kranktnigen,  malignes  Deciduoni. 

^H  Der  Vorschlug  Sü  Iowijs'),  (lii'ser  Ucralir  batber  in  dvu  Calleu,  wo  die  Scbwauger- 

sflhaft  mit  niftfleiiTnolp  <]en  4. — 5.  Moant  üherAchnttPD ,  prophylaklisch  deu  Uterus  xu 
exttirpiereu,  j^bt  zu  weit,  zumat  utti,  dn  nicht  ü'ILcu  scbon  Metuttueu  b«stebco,  gsr  aivh! 
ritwu  kiun,  iil)  mit  tlur  Uerdustmliine  des  Uterus  die  Gcrihr  beseitigt  ist. 


l'benipU 


Die  Fehlgeburt. 


I>er  spontane   Abort. 

Auf  vier  bis  fünf  normale  Geburten  flillt  in  der  Praxis  des  besehMf- 
ten   Gehmtshelfers   durebBcbuittlich    eine    Fehlgeburt.      In   Ausfeilten 
ist  der  iVozentsotz  ein  geringerer.     Tu  grossen  Stildten   bilngt  die  Häufig- 
keit guuz  wesentlich  von  der  Zahl  der  krimiuelleu  Aborte  ab. 
0«if  r.  U.  weist  isi<iher  SS"/«  Itriminflle  Aborte  auf). 


»)  ScbautK,  C.  I.  ö.  1B»7,  Nr.B,  S.  ö3.  —Pick,  0.  f.  0.  IWT,  Nr.  4ü,  S.  1217. 
Solowij.  cit.  S.  312.  X.    *j  Vit,  8   812.     >)  Moser,  OynSk.  Heiret.,  Bd.  9,  S.  119. 
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Patbolngic  der  SoliWfinger8i^lia.ft. 


4«'  F«tilEebiui 


V«rUnf 
4«*  AbortM 


Schon  diesen  Frcquenzvi-rfiilltnis  deutet  an,  vun  welcher  Wichtigkeit 
dieser  Vorjjaug  ist,  der  nun  noah  xudem  fttr  die  Krau  manuigfultige  Ge- 
fahren mit  sieh  brin^. 

Man  liezeichret  als  Abort,  Fehlgehart,  ein©  Geburt  vor  der  Zeit, 
von  welcher  ab  die  Krtlchte  auKsurhalb  der  Gebäirrautter  weiter  leben 
küniion,  das  itit  uiif^ufähr  Mv  'J>*.  Seliwan^rfrNcbuftswKche.  Die  meisten 
.■\bort*^  ereigiicn  sich  im  ;J.  Scbwan^ersL-haftKiiiunat*:. 

Der  Ursaclifii  /.uui  Abort  gibt  c«  eine  grosse  55aJiI.  Teils  sind  c« 
Krankht;itfn  der  Mutter,  infalg;«'  derer  das  Ei  abstirbt  und  aus^reatosseii 
wird,  odi'r  die  einy  Alteratii'U  Her  llaftHjichc  <le8  KieK,  der  Deeidua,  mit 
sicli  brinfj;en,  sodass  sieb  das  Ki  löst  und  aus  deiu  Utcrns  heransgetriebeii 
wird;  teils  ^eht  die  pnuiiire  rraache  vom  Fötus  aus.  indem  dieser  ent- 
weder Krankheitsstoffe  bir^,  die  seine  Weiterentwicklung  uninüglieh  maclien. 
oder  in  einer  Weise  uiissbtldet  ist,  dass  iitebt  einmal  die  intrauterine  Ent- 
wicklung über  eini'  bestimmte  Zeit  fortgehen  kann. 

Neben  diesen  auf  müttt-rlieher  oder  fötaler  Krankheit  benihcnden  Ab- 
orten niögL-u  liier  ihiiIi  die  artiliziellen  i-rwühnt  si:lil,  dit-  wisseuacbaftUch 
begründeten,  aus  tlicrapcntiscben  Zwecken  herviirgerufenen  und  die  krimi- 
nellen („Abtreiben-'). 

Die  von  der  Frau,  die  von  einer  Felilgelnirt  betroffen  wird,  an- 
gegebenen Ursachen  sind  laeiat  irrelevant,  hOehstens  den  Kintritt  des  Ab- 
ortes begünstigende  rrmstflnde.  Eine  bessere  Erklärung  bietet  in  der  Ucgel 
dif  Untersucliung  (k^a  auagesloasenen  Eies  und  ilii:  der  Frau. 

Wenn  luan  sich  eine  Freijuenzakala  macht  übt'r  die  Urnaehen  des 
Aborts,  so  möchtet]  sich  wohl  zwei  Ursaehen  in  erster  Linie  den  Rang  streitig 
machen:  Syjihilis  unil  RiickwUrtsbeugung  der  (lehftrmutb'r.  In  dritter  Reihe 
könnten  vielleicht  die  Missbiidnngen  und  Krankheiten  di-s  Eii-s  folgen. 

H*t  man  Gelegicnheit,  viele  Alxtrte  äe.r  ersten  Monate  zu  UTiterturlien.  «o  fällt  dir 
Zahl  JerstftrkmiMbililettia  Frtichte  auf,  und  zwar  bandelt  es  sieb  nicht  seUea  umMiMbildotifieDr 
die  Hieb  bei  <)en  Friicbten  der  apäteren  Murntte  nictit  (M^vr  nur  ftelteii  Rudeu,  woraus  sa 
schliuSBcu  i^t,  dRKs  auch  ihre  iutrauterino  Kntwicklunj;  nicht  üht^r  ein  beatimmtes  Ziel 
tiinauigehrn  kann. 

Als  relativ  hänfige  rrsachen  seien  noch  genannt:  elironischf  Er- 
krankungen der  Gebärmutter,  Endometiitia '),  scbmalbasige  [nsurtion  de» 
Eius,  Niederlassung  des  Eies  im  untersten  Gehärm utterabschnitto,  tiefe 
Cervikalrisse  u.  ».  w. 

Auch  grtfbe  diätetist-he  Fehler  gtigcu  die  vorsichtige  Lebensweise 
Sebwaugerer  werden  ab  und  zu  Abort  zur  Folge  haben,  doch  bei  w^eitein 
nielit  «n  hilnfig,  als  man  im  Lfh^n  diese  Vergehen  hesebnldigt.  Ja.  selbst 
erhebliche  niechnnisehe  Insulte  des  Leibes  vermögen  dun  Zusanunenhang 
zwisehen  Ei  und  Utemswand  nicht  leicht  äu  schädigen'). 

Welehe  Erkrankungen  der  Mutter  und  in  welcher  Weise  diese  den 
Abort  herbeifiüiren  können,  ist  bereits  Seite  'Jtj'J  u.  flg.  erörtert. 

Dem  Aborte  geben  in  4ei"  Regel  Blutungen  voraus  und  Iciton  ihn 
ein.     Dißsu   rlihreu   tialier,   dass  Teile   der  Deciilua,    die   in  der  Nfthe  des 


*)  Siebe  \n  der  neueren  Literatur:   K.  Hegar,  A.  Hugsn  Beitr.,  Bd.  6,  3.  187. 
*)  Schäffer,  Deutsche  Praxi»  1901,  Nr,  1,  S.  26. 


ürsicben  und  Verlauf  der  Ftiljitfelmrt. 


317 


^iniierii    Muttürniiiiittes    Uvgvn,    durch    intenleciduale    Blutergüsse    Züi-stürt 
rerden  und  nun  hinten.     Sind  die  betroffenen  Stellen  Teile  der  Scrc^tina, 
■^Bü   pflept    <lie  Blutung   si-Jn-   heftig   zu   sein    und  damit   auch  die  Aussicht 
geringer,  dass  das  Ei  dem   Uterus  erhaltt-n  hleihc. 
|h^         Die  Art  der  Ausstussung  des  Eies  untei-sclieidet  sich  je  nai  h  der  Zeit 
^Her  Schwan Korsohaft   und  ji-  nac-li  der  Erhaltung  il«'r  Frurlithlase. 
^ft  ^t^l^^^  Ah  ort  liiw  zur   IH.  Woehu:    i'indet  der 

^V        ^^BB^BIi^  Abiirt  vor  dieser  Zeit  statte  so  ptlegt  das  ¥A  un- 

^m        /^^^^^^|B|p>         verletzt    in    toto    ausgeatosscn    7AI    werdtni    samt 
^P       m^^^V^^^Hfn        ^^''^    Dec-idua    reliexa    und    dum    llaiiptteüt*    der 

Vera.  Ich  bezeichne  (tieseii  Modiix  al»  einzei- 
t  i  f^eii  Abort  oder  als  t  y  piw'b  en  1^1  od  us. 
Wird  hingegen  die  Ulase,  meist  kfinstUch,  bis- 
weilen aber  auch  spontan  gespren^,  dann  ktmimt 
es  Ktnn  z  w  e  i  ü  e  i  t  i  ge  n  ,  zum  atypischen 
Abort. 


N 


IM.     Abori  dar  «.  bli  7.  Wosh« 

m!i  Inicrilo  v«ti  mentOKa-. 
[Alu  nnlf-ni  Eipolp  itt  'Uo  T)p<-Wiik  ^*■n^^v■ 
sa  datL  Blbluteu  diirfb  elnm  Blaltrgtif 
•bBtthgbea. 


Flf.  IM.     Aborlival  mli  «ati«rtl«lti  «m 
eborlnn  liAfleader  yraabi. 


AboK 


Der  einzeitige,  typische  Abort  vcrlüuft  in  der  Weise,  dass  dAs  i>or  «iii»itip( 
iverletzte  Ei  fast  immer  unter  mehr  oder  weniger  starker  Blutung  den  *"**'* 
[Cennkalkanal  erweitert  und  dann,  sich  in  Walzenform  verlängernd,  durch 
ieii  Kanal  liindurch  luiidi  aussen  sehlüpft.  LiUst  us  dabei  die  J>ei?idua 
Vera  zurUek,  so  ist  diese  am  Bande  der  bereitM  angelegten  l'lac^enta  ab- 
gerinaen,  das  Ei  wird  nackt  geboren.  Die  zurückgebliebene  Vera  wird 
iDach  kürzerer  oder  längerer  Zeit  entweder  in  t«to  oder  mit  dem  Wochen- 
luöse  zusammen  ansgestnssen. 

Der  zweizeilige,  atypisehe  Aboit  verlüuft  steta  in  zwei  Akten. ''"  ■^'"'•^'*' 
/as  Ki  erweitert  die  ('t-rvix,  und  ehe  es  durch  ihn  bindurchgi^riickt  ist^ 
Jerstot  die  Bhise  und  das  Fruchtwasser  samt  der  Frucht  cntweiebt  in  die 
Jeheide;  die  dünne  NuhelHclniiir  reisst  ab  und  die  Frucht  wird  meist  mit 
Hlut  zusammen  aus  der  Vulva  ausgestossen.  Hinter  dem  Fotus,  der  die 
Cervix  passierte,  sehliesst  sieh  die  Oervix  wieder  enger  zusammen  und  es 
bedarf  einer  zweiten  Anstrengung  der  Gebiimiutter,  um  die  Seeundinae 
samt  der  Vera  auszustosscn.  I>iese  «weite  (ieburt  liegt  zeitlich  bisweileti 
von  der  ersten  weit  ab,  und  darin  Hegt  auch  die  (lefahr,  die  der  zwei- 
seitige Abort  gegenüber  dem  einzeitigen  prügnostiseh  bietet. 

Solange  nUndieh  die  fehlenden  Teile  nicht  ausgestossen  sind,  befindet 
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sieh  die  Frau  in  einer  Verblutun^js-  und  in  einer  InfL-krionsgcfahr.  Fasl 
stet«  treten  bis  »ur  totalen  Au8st4»9«unf(  Rlntunphn  auf,  unil  gar  nicht  w 
Sflt«n  findet  tili'  AnaMtoKMunp-  nnter  FiebererscheinuiitifeTi  statt.  Biese  Fieber- 
erscheiniinf^ii  knnm-n  auch  eintreten,  ohne  dass  jemand  unt«.T>iucht  hat.  nivl 
TiirJif  Kelten  verknüpft  sieh  mit  der  Teniperatursteip^cruni;  eine  erhöht« 
Welientiltij^keit,  und  <Ue  AusstoHSUDf^j  des  Eien  ei-fdlt^  bald. 

Diese  beidi.'n  wiehtif^ti'n  ( Jt^fahri'u  das  Abi>rts  machen  es  tioti;;,  dftÄ» 
ii,rztliclie  Hilfe  in  AnH]inii'b  fjenrinimfn  wird.  Ifebainiiien  snlle.n  den  Abort 
niebt  leiten.  Sie  dürfen  hüchstens,  wenn  Ans  Ei  ffanz  fjeboren  in  dor 
Selieide  liegt,  ea  darauB  entfernen,  am  besten  durch  eine  Ausspülung. 

Uer  Arzt  wird  zuerst  test/aistelleii  haben,  nb  der  Abort  noch 
an  f/iih  alten  sei  cjder  nicht,  ist  mit  Sielierheit  Frui-htwaaser  abgegangen, 
iwt  die  Eispitze  bereits  aus  dem  ausseivn  Mntterninnde  Iierausgetreten  und' 
ist  liie  vorangehende  Blutung  eine  sehr  heftige  und  liingerdanenide  ge- 
wesen, wu  ist  der  Abort  unvermeidlich. 

Anderiifnlls  empfehle  er  ruhigR  Hettlagc,  auch  geistige  Kühe,  kühlen- 
des Getränk  und  Opium.  Lf^tzteres  wird  zweckm3t.«»ig  in  Suppositorien 
a  0,03  gr.  Opinin  angewendet.  t:»orgfültige  Bt'obachtung  der  Unterlage 
wird  ergehen,  ob  in  den  nfiehstcn  Stunden  oder  Tagen  noeh  Blut  abgeht, 
und  eine  weitere  vaginale  l'nlersuehuug  stellt  fest,  ob  sich  die  Zeieheii 
des  drohenden  Abnrl.s  gemindert  oder  oh  sie  zugenommen  haben.  Ehe 
nielit  mehrere  Tage  vcrstrieben  sind,  wahrend  deren  gar  kein  Blut  abging. 
lasse  man  die  Frau  niebt  .'Uifstehen. 
v«rfui«ii  heim  jg^  (lorAbnrt  nicht  aufzuhalten,  so  richtet  sieh  unser  Handeln 

h»ii«.nHi.T.  Abort naeh  den  Oefahr  andeutenden  Symptomen.  Ist  kein  Fieber  vorhanden 
und  die  Itintung  gering,  so  I3sst  man  unter  sorgfältiger  Bei>bachtung  das 
Ki  spontan  au8tn*ten.  Ha«  iSpTL-ngen  der  Kiblasc  ist  ein  grober 
Fehler.  Wird  das  Ei  so  In  toto  ausgcstosscn,  so  hat  iiia.n  weiter  gar 
niehts  zu  tun,  als  nach  beendetem  Abort  die  Frau  zu  reinigen. 

Ist  kein  Fieber  voibanden,  die  Blutung  aber  bedrohlieber  Natur, 
so  wUrde  man,  falls  die  Cervlx  so  weit  ist,  dasB  ein  bis  zwei  Finger 
beqiieui  eingelu'Ti  können,  das  Kl  leisten  und  e»  dann  durch  den  UtAruB 
srlhat  ausstnssen  lassen.  Oder  man  bi-dient  nicb  Äweikmüssig  einer  Abort* 
zmige.  einer  Art  von  Polypenzange,  mit  der  man  das  Ki  aus  der  Ut«n«- 
lit>hle  lu-raUNbe fördert.  Dieselbe  dnrf  keine  sebai*fea  Ränder  haben,  damit 
sie  nicht  verletzt.  Ua  das  Ki  dabei  zu  zerreissen  plbgt,  so  ist  eine  Re* 
visicNU  der  Uterusb*ihle  mit  d+5m  Pinger  anznschUessen.  Aueb  der  VerKOch 
I  der  binianuellen   Expression')   wäre  bei  genügend  weitem  (.'en*ikal* 

kanale  zu  machen.  Eii>e  Hand  geht  mit  t?  bis  4  Fingen»  in  das  hintere 
Sebeideiigewölbc.  die  andere  drüngt  vou  aussen,  oberhalb  der  Symphyse 
enlgeg«;n.  (iestattet  die  Cervix  hingegen  uieht  das  Eindringen  mit  dem 
Kinger,  eventuell  der  Zange,  so  würde  entweder  zu  tamponieren  sein,  oder 
mit  einem  Quellmittel  müsste  diu  Erweiterung  der  (-ervix  t>esehleunigt 
werden,  um  dann  die  .Vusrilunmng  der  Uterushühle  folgen  zu  lassen. 
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')  AhUeld,  Schiiiidli  J.,  Bd.  174,  S.  43.  —  Budin,  I'Obfll,  1898,  Bd.  8»  Nr.  Ä, 
\.  —  Le  VrogrH  mi-d.  IKftfl,  Nr.  äl8,  S.  185. 
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Iti  ganz  ftdtcncn  Fälleii  hat  liei  Tnmimnatle  der  Scheidv  eine  inoure  Uteraablmung 
■^^on  (rrÖBserer  Ausilphnung  HUtt^efuuilfD.  Klotz')  suh  eitie  Frau  im  4.  Monate  der 
^Schwan forsch Kft  an  einer  denirtigen  mii^rea  BlutUDff  zu  C3ruudc  {^eheo. 

Si>Ii;ild  libtT  der  Aburt  unter  Kit-bcr  verlHuft.  il:i«  liei  Ahwesi'uhtnt 

j  üder  amKim  Erkrankung"  auf  eine  Inffkrinn   vim   de,n  Genital ttrgnnen  auK 

ft^rhlioasen  laset,  int  jedes  sieli  lüiifjer  hinziclicnde  Verfahren,  dcu  Abort  zu 

"fcoendeii,   iiiissUch.      TTier   heisst    l'h   den    Utorns   sobabi    wiu   inüglich   aus- 

3rUiiiiien.  um  eine  debintizierende  Ausspülung  folgen  zu  luäNeii. 

Die  Ausrftuinuug  des  Uterus  goschielit.  wenn  es  geht,  in  Nar-  amauhhd» 
IciiHe.  Die  Üuswere  Hand  miums  den  Ttertis  iibirr  ilen  Zeiirffmjjer  der  irineren 
THaiid  wepHtuIpen,  d.  h,  iliu  in  diiM  Hecken  hineindriin^jeTi,  und  nun  bist 
-man  durch  imnftes  Gegenilritngen  der  Kinperkuppe  gegen  die  mit  der  Gc- 
TiäiTUUtterwand  zusaninu'nbiingenden  Gewebe  des  Eies  diese  Ins  nnd  spiiU 
am  besten  alle  nicht  gleich  folgenden  Gewebafetzen  durch  eine  intrauterine 
-(Ausspülung  ('S  '  (,  K reso I- Seife nlüstiug)  aus.  Bei  weiter  Cervix  ist  das 
t^u  rette  ni  en  t  fast  imnirr  entbehrlieli.  Verletzungen  mit  der  «chabenden 
(vurette  sind  bei  Jioc-h  nicht  genügend  zuriickgeblldeteni  L'terus  Uieht  nuigiieh. 

*Mit  ^raster  V'jreiulit  Kebrauchu  uiun  bvim  Aubrüumvti  dun  Uterus  die  Kunlzuug(^ 
Der  b'teniB  ist  inii  puerperalen  Zu8>^aiide  so  welcb,  daaa  epitzero  Iu»truiui:ute,  wie  die  Korn- 
zange,  mjsüliwer  üiu  durcliboLrcii.  Wiedcrlmlt  sind  statt  der  Eiluil«  Darrnitartiun  zur 
Scheide  liorauRCAzn^fii  worden.  Mehrere  derarti(;e  iieinpifile  sind  in  der  Sitzung  der  üe- 
eellacljat't  lür  tifliiirtahiirt.'  und  Gyniiküloffie,  9,  März  1094.  ri'fcriert  worden*).     Auch  mit 

»der  Ahorl-  oilt-r  PuIypeu^augL-  sind  Porf-r-irat innen  vürgukuttiiiK'u  *). 
Kann  man  hc^i  heftigen  Blutungen  und  liegioneDdem  Fieber  den  VteroM  nicht  io- 
''  fort  Hunriiunien  und  will  man  das  Curettemeiit  vermeiden,  so  greife  tnao  zur  Taniponadc 
der  L'Urrmhniilo,  (^■vtntuell  aiicli  der  Seheide  (0  ii  Ii  rnsen  *).  Ist  danach  diu  Cervix 
weiter  geworden,  ho  kann  die  AuBräumung  der  Hohle  folgen,  wenn  nicht  Khon  spontan 
die  Auutoüsung  der  Eii'cate  erfolgt  iül. 

I  Euter    besonderen    Beaprechung    bedürfen    die    zaiilreichen    Fäille.    in 

denen  stdinn  Tage,  ja  W^oclien  seit  dein  Abort  voriibergegtingen  sind,  dii- 
BIutungfMi  in  niÜHStgeni  (Inide  f(»rtb erstanden  haben  und  nach  und  nach 
das  Fieber  in  die  Hjihe  gegangen  ist,  ehe  der  Arzt  zu  Rate  gezogen  wird. 
Da  liier  bereit»  eine  so  bedeutende  Verengerung  der  Cervix  eingetreten  zu 
sein  ptlcgt,  da«8  an  ein  Aujsriiunien  mit  dem  Finger  nicht  mehr  zu  denken 
ist,  das  büsteLcndc  Fieber  und  die  mehr  oder  weniger  sehwere  Ällgeuiein- 
erkrankung  auch  ein  scbnelleH  Handeln  L-rfordL-rn,  so  ist  für  diiiae  Fillle  der 
Gebrau<;h  der  rurette  angezeigt.     Ihre  Anwendung  ist  aucrh  bei  »(►  stark    cnreiiomMii 

IBurückgebililetein  l'terus  weit  weniger  gefyihrlieli :  immerhin  ist  vorsichtige 
Hantierung  mit  dem   Instrumente  dringend  zu  empfehlen. 
Man  nehme  das  CureUenienl   in  der  SiniSBcben  Seitenlage  vor.     Kiiie  ÄusspüluD;; 
mit  Sc  b  o  Uze  schem  Katiieter  gehe  voran  und  hinterher,    l^er  Arzt  mache  sjcli  zur  Regel, 
die  Curctic   vürsicbti^   b'm  zum   Fuudii»  uteri  einzuschieben    und   erst  iieim  Zurüelcziehen 
i'deii  Tn&trument«'!!  gegen  den  inneren  Miittermiiud  hin  den  DniLrk  AU)</.ini1ieu,  dL-r  zum  Ab- 
loben  der  ^^'aIld  notwendig  ist.    Hie  Xachüpülung  kann  mit  nU^igem  Alkoliul  erfolgen. 
Der  Vurnc-hlug  vim  Olshaui  tiu  *),  dein  sieb  im  Prinzip  Fritsch  und  Chrobak 
iig^en,  tichwer«  Sepsis  narh   AbüH  mit  Wegnahme  des  in^sierteu  Uterus  üu  bvkäinpfeu, 
noch  eingehender  Prüfung,  ehe  er  in  einem  Lehrbuche  empfohlen  werden  darf. 


•)  C.  f.  O.  1890.  S.  2«8.  ')  C.  r  a.  1894.  3.  öOft.  »}  Seil  beim,  Mäocb.  med. 
W.  Ift09,  Nr.  10,  S.  39d.  ')  Samml.  Kl.  Vorlr.  1895,  Nr.  131,  »>  Berliner  kl.  "W.  1894, 
Nr.  BO. 
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äelir  häufig  folgt  m  den  nächsten  Stunden  nach  intrauteriner  Mani- 

(mlation  bei  tiebt-Thiifti^m  Abort  eiuB  Temperafnrsteigfrung,  selbst  mit 
Schiittelfrost.  Xiidi  nu-inen  Bhubiiclitun^^en  scheint  er  herv«rgerHf«n  durch 
eine  infolge  der  ^fiuiipnlatioreii  vorursachte  »Stenose  de«  ininTn  MutttT* 
imindes  (Konti-aktion),  wodurch  lieteution  des  flüssigen  Inhalts  und  Auf- 
saugung voll  i'toniaintjn  herbeigeführt  werden :  er  kann  aber  aueh  durch 
AufriubuR'  f^eptiseljiT  Stoffi-  in  frisch  verletzti-  Partien  <U'8  Kndnnietriuus 
bewirkt  «ein. 

Der  Abort  deti  T).  bis  7.  HcliwangerHchaftsnionat«  ilhuell  sehon 
den  Vorgängen  bei  Ausstossuug  einer  frühreifen  Frucht.  Gewohnlieh  erfolgt 
der  Blasennprung  und  die  KrTiehtausstossTuig  ohne  AhnoriuitJiten.  Hiug<.-gen 
kann  die  ZurückLaltunjf  di'r  kleineu  Pliiceuta  mancherlei  Schwierigkeiten 
niaehen.  Man  versuche  <lie  himanuelle  Expression,  zugleich  von  der  Scheide 
und  von  aUHsen.  l'ie  intriiutiTiiu^  inaiiuelle  KntlV-'niimg  gi^sehieht  am  bi-sten, 
indem  man  die  Hand  in  die  Scheidt^  drängt  (ev.  Narkose)  und  mit  Zeige- 
und  Mitt<ltinger  den  Uterus  ausräiuut'). 

Nach  bft'udt'tt'm  Abnrt  ist  die  Frau  als  Wiielnn;rin  zu  behandeln  und 
Hegt  zweekinässig  aueh  «obinge  zu  Uett  wie  ei]ie  W'iM-lnierin  nach  nor- 
maler Geburt. 

War  RuckwätrtsbL'Uginig  iliV  irrNacIu'  »les  Aborts,  so  lii!*8t  »ich  die 
Wocht-nbettsüeit  sehr  wrdil  zur  Ktmektur  der  Lageveränderung  benutzen. 

I>if>  pui:rperalen  Erkrankungen  nach  Abort  ulud  im  ganzen  die 
glciclieii,  wie  in  Wochenbetteu  nach  Geburten  am  Knde  der  Schwanger- 
schuft  % 

Der  wiederholte  Abort  ist  in  der  Kegel  die  Folge  derselben  Er- 
krankung: natürlich  kfümen  auch  ab  und  äu  verschiedene  "tjrnaehen  hinter- 
einander Abfirtt'  herbeifuhren. 

Bei  bestehender  latenter  Lues  pflegen  sich  die  wiederholten  Aborte 
dadurch  zu  charakterisieren,  dass  der  folgL-nde  Abort  in  der  Regel  etwas 
später  in  der  SclIwangLTschaft  uiniritt  als  ib-r  vorangehende :  wird  hin- 
gegen der  wiederhtdtf  Abort  dureh  Uücknilrtslnugung  venirsaeht.  so  fallt 
die  AuKStossung  der  Frucht  niciMteuH  in  diMi  zweiten  bin  vierten  Monat 
Aueh  bestehendi-  Endijnn-tritis-^(,  bL.sondcr«  Wfun  sie  mit  Ektropion  der  tief 
eiiigesclditzten  Muttcnnundslippi-n  vinhergelit,  llrightsche  Nierenerkrim kmig. 
UtoruBtibruine  ii.  s.  vv.  kötnu^n  zum  wiederholten  Abort  führen. 

Pälaotilidierweise  spricbt  m&D  auch  heuto  noch  von  haliituellem  Abort.  El 
stsmmt  dieser  Auüdrack  sua  einer  Zeit,  u-o  diu  üntcrHU>Ll)ung  noch  maogelhaft  war  Dud 
man  «it'li  von  der  Urswche  wicrlerliolter  Aliorte  keiu  Bild  maclitfri  konutä.  Wie  lo  bao6g 
xiir  damaligiin  Zt'il,  tienutzto  ut&u,  uro  die  Uokenntiiis  ku  venlecken,  oiueo  oicbtaMgeoden, 
aber  tfeli-'lirt  klingenden  ÄDstlruck. 

Am  die&Ciii  Gruudo,  wciJ  ein  wiederholter  A)>ort  kcincswefni  die  Fol^  «ner  and 
derselben  UrAacbü  zu  »fiu  lirsucbt  und  nur  in  oitii>r  kleinen  Zalil  Syphilis  als  CrMiclie  an- 
/.usohou  isl,  kann  ich  auch  der  Empfehhintf  Lomors*)  nioht  beiatimnien,  ic  allen  I^Ucn 
Jodkfkli  anzuweudvn.     Die  Tliempie  richlct  sieli  nach  der  Ursache. 


')  H.  Walther,  Uaber  d.  Abortns,  Balle  IflOS,  S.  17.  ')  L'eber  PySmie  nach 
Abort:  liockvr,  Iii.-Diss.,  Burtia  18&».  —  Rumbeld,  In.-D.,  Ueidfilberg  (Maine)  1896. 
')  Es  melircn  sich  neuerdin)(s  ilie  Beobachtungen,  iu  denen  tuikruskopische  ev.  bakterielle 
Üiitorsuchnngeii  dm  Befund  bwitütigen:  Urf  ey,  Hi>gttr,  Htr.,  Bd.  4,  8.  888,  *)  2.  t  0. 
u.  fi.,  Bd.  4*.  S.  308. 
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Der  artlflzi*lle  kriuiiuelle  Abort. 

dem  iirtifizielleu  Aborte,  der  vüii  den  Aüi-zten  als  ein  Mittel  ■*"  krtmin^u» 
benutzt  wird,  einer  »chwer  erkrankten  Mutter  das  Leben  zu  erhalten  (siehe 
AI»s<*Iinitt  ..(IperatioriKleliri''^',  kihiMtliclu^r  Abort),  sei  mit  wenij^en  \V(»rteii 
auch  de«  kri  m  inel  l  f  n  A  bif  rt  h  („  Ab  tr«i  beii")  gediu-hl.  WälirtMid 
man  frülicr  annahm,  das»  eine  Reibe  von  MedikanicntcTi  ianstando  sei,  ohne 
•Schädipiug  der  Gesundheit  der  Schwangeren  die  Ausstossunf;  der  Frucht 
zu  bewirken,  —  man  bevorzugte  in  dieser  Üeziehunjf  besonders  die  Sablna 

Sadebauiii),  Seeale  cornutum  (Mutterkorn),  Taxus,  Aloe,  Kantliaiiden  u.  a. 
ist   man   jetzt    von    dem    Unwert   dieser    i^Itttel    überzeiij^t.      Derartige 

[edikiuiieiite  kimnen  nur  flm-n  Abort  bewirken,  wtmu  «ie  in  Dosen  ge- 
nummen  werden,  die  den  ganzen  Org:ini»mu8  schädigen.  Mit  diesem  un- 
günstigen NebenreHuItate  benutzen  sehlecbt  beratene  Schwangere  nicht 
selten  ungemein  giftige  Substanzen  *),  wie  Phosphor,  Nitrobenzol  (Mirban- 
öl *)  etc.  Personen,  die  gewerbsmitasig  den  kriminellen  Abort  ausfuhren, 
gebrauchen  statt  dessen  dieselben  Mittel,  die  auch  der  Arzt  anwendet,  wenn 
er  einen  künstlichen  Abort  ausführt.  Kur  der  Umstand,  dass  diese  Personen 
anatumiseli  zu  ungebildet  und  ihre  liegriffc  von  Asepsis  und  Antisepsis 
noch  zu  mangtdhaft  sind,  hvltigt  es  mit  sich,  da«s  viele  ihrer  beduucrns- 
werten  Opfer  schwer  erkranken  und  sti^rhen. 

tÜeber  die  bei  jueehaiiiseher  Fnu'litahtreibung  entstehenden  typiseben 
d  atypischen  Verletzungen  berichtet  Uaberda'). 


Der  Tod  der  Frucht  in  der  zweiten  Hälfte  der 
Schwangerschaft. 


^^i 


Nicht  so  büufig  wie  in  der  ersten  Hälfte  der  Sehwangerarhaft,  aber 
immer  noch  liilufig  genug,  kommt  es  in  der  zweiten  Häufte  zum  Absterben 
de«  Kindes,  dem  riie  Ausstoksung  folgt. 

In  solchen  Fallen  fahnde  man,  wenn  nicht  paterne  oder  uiaterne  i  "«hMi 
Lues  die  Ursache  für  Erkrankung  und  Tod  des  Kindes  abgibt,  besonders 
nach  Zei<'heu  einei-  besteäiendeii  N'ierenerki-:i,nkung.  Natürlii^h  kiinnen  aueh 
andre  Erkrankungen  der  Mutter,  chronische  wie  akute,  den  Tfvil  der  Frucht 
herbeifilhren ;  am  seltensten  sind  wohl  äussere  EinftUase  daflir  verantwort- 
lich zu  machen. 

Die  Schwangere   Ijemerkt  zumeist   das  Aljstcrhen,     Sie   nimmt  keine      DUgno«» 
Kindshewegmigen  melkr   wahr   und   berichtet  auch   wohl,  das»  eine   kurze 
Zeit    sehr   turbub-nter    Bewegungen   dt'A    Kindi's    vnrausgegangen    hv\.      In 
u  Tagen  darauf  klagt  sie  über  Schwere  mid  Kulte  im  Unterleib;  es  sei, 


^)  Lewin  iiad  Brcu  ui  ng,  Diu  Frucbtabtreiliung  durcli  (itfte  udi]  andere  Mitte], 

ßerliu  18M.  ')  Srhild,  Berl.  KI.  Wocb.  IÖ95,  Xr.  H,  ^^.  187.  ")  Viurtclj.  f.  gcr.  Med. 
1895,  Okt.,  S.  332. 

AbUald,  I.»brl>.  d.  0«t.  Jjl 
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wit!  wt'im  i'in  fieiiidt;r  Korper  hin  und  her  geschoben  würde.  Allgemeines 
Kälte^ffiihl,  auch  wirklirlier  Schliltelfroat  tritt  em.  Die  Brüst«  welken  ab; 
(gellen  voriitT  wolil  i'tw:iM  ri'irliliclipr  FItiK8i[;rkBit.  Der  UteruK  wäelist  nicht 
mehr.  AU^^Hiiieinbftinden  iiieiRt  nur  weni<^  (jesturt,  einif^e  Kla^n  über 
Mattigkeit  nnd  Schwere  in  den  Gliedern  abpcrerhnet. 

Zur  .Siehcruiif;  der  Din^^ose  muss  der  Arzt  neben  dem  Bestehen  der 
Sehwanj^erschaft  den  Tod  des  Kindes  uat-hweiHen.  Das  ist  nicht  immer 
leicht;  denn  ein  positiver  Befund  ist  eher  fest^sUHtellen  als  ein  ii^^- 
tiver.  Da  bei  eiiif^ctretener  Maceratiun  den  Kindes  das  Fiüilen  von  Kindi*- 
teilen  ^hiiz  unuicijjlich  sein  kann,  ho  (jibt  in  solelien  Fallen  öfter  eine  all- 
geHieine  K^mtraktion  des  Uterus  den  EntJ*rheid,  dass  e«  sich  tatMjIrhtich  um 
Sebwnn^erHchaft,  nicht  nni  einen  eystisihen  Twmnr  bandelt.  Nur  wieder- 
holte, unter  günstigsten  Uediiigmigen  ausgefllhrte  Auskultatiünsversuehe 
können  featstellen.  dass  tatsÄchlich  die  Frucht  nicht  mehr  lebt. 

r>er  Nacliw«!«  vuii  Aceton  iin  Huni,  >Il>ii  Knapp')  aU  ciu  wtrtvoUea  Mittel  ui- 
gibt  für  ilie  Dia^nRu  dei  intrautrnn  AtatLirpfuiidonäii  Todei,  bat  nach  unaerea  üntrr> 
Buchungen  diese  diagnostische  Bcdcuttiog  keioeswegB.  Detn  Btimmen  bei  LambiDOD*), 
Merrior  und  Meun*),  Ma  nga};  n  i  ni ') ,  Cou  ve  I  a  i  rc ')  ,  wähn-ud  Vicarelli*) 
Knapps  Befund  hestätipt, 

Ist  der  Miittenuutid  für  den  Finger  durchgängige  bisweilen  auch  ohne 
diese  Bedingung,    fühlt   msui   dureh   die  Eiblase  schlotternde  Kopfknoehen. 

Vom  Tage  den  Absterbens  an  kann  man  in  ai'ht  bis  vierzehn  Tagen 
die  AusattiHsung  der  maierierten  Fnieht  erwarten, 

Absterben  der  Fnieht,  wenn  niebt  andre  bedrohliehe  Symptome  vor- 
handen Bind,  gibt  niemals  eine  Indikation  zur  Anregung  der  Gebart  aaf 
künstlicbÖni  Wege.  Es  ist  zweifellos,  duss  die  Aussichten  für  üeburt 
und  Woebeiibett  am  günstigsten  sind,  wenn  man  allem  die  Naturkrftftc 
walten  lüsst. 


»)  C.  f.  O.  1R97,  Nr.  16,  S.  417.  *)  l'Obit.  ISöS,  IW.  8,  S.  456.  ■)  Bull.  1886, 
Nr.  6,  S.  Smu.  *)  frocnmd  .).  1S97,  S.  62«.  ')  Ana.  de  Gyn.  181>9,  .luni.  *)  Froromel  J. 
1897,  S,  627. 


Anomalien  der  austreibenden  Kräfte. 

rnregelmässigkeiten  fn  der  Wehentütlgkeit. 

Unter  der  Bezeichnung'  WehtüiHch wäohe  werden  häufig  patholü- 
fische.  VerhHltni»8r  der  ;iua treibenden  Krüfte  Baisamniengeworfen,  die  aus 
wisaenschafitliclien  und  praktischen  Gründen  notwendigerweise  gutrennt 
werden  müssen.  Sehen  wir  von  der  aftnial«  gänzlich  fulsehcu  Aiii'fiiHBung 
der  Hebammen  ab,  die  z.  B.,  die  Gebnrt«hindeniissc  übersehend,  den  uub- 
treibendcn  Krürtcn  unter  der  Annahme  einer  Wehenschwache  das  Xicht- 
vttrwÄrtsscUi'eiteu  dtr  (iehurt  zuschiehen,  bo  iindet  man  auch  noch  unter 
den  Aerzten  nicht  zu  selten,  dasM  sie  über  die  eigentliche  l'^raache  der 
Anomalien  der  auBtreiltenden  Kräfte  im  Unklaren  Ideiben,  und  daran  ist 
zum  Teil  das  Wnrt  „WehensehwUche"  schuld. 

Der  Ausdruck  Webenschwäche  wird  gebraucht  i'liv  die  zu  seltene 
Wehe  und  fUr  die  zu  schwache  Wehe.  Fälschlicherweise  wird  er 
auch  gebraucht,  wenn  es  sieh  gar  nicht  um  eine  niüngelljafte  Tätigkeit 
der  Wehe,  sondern  der  Bauehpresse  handelt.  Wie  id't  winl  gescbriebeu 
und  gesprochen  von  einer  Zange,  indiziert  durch  Wehenschwäche  in  der 
Austreibungsperiode,  wo  es  heissen  mrisate:  BaiiehjiresseusehwKche.  Trennen 
wir  in  Zukunft  die  Ursachen  genauer,  so  wird  es  auch  leichter  sein,  die 
HilfKUiittel  richtig  zu  finden,  die  für  den  GinzelfuU  geboten  sind. 


Die  zu  sellena  Wslie. 

Als  zu  seltene  Wehen  bezeichnen  wir  die  Wehen,  die  an  Kraft 
der  normalen  Wehe  nichts  nachgeben,  aber  in  zu  grossen  ZwischenrUnmen 
wiederkehren.      Zwischenräume,    wie   sie   fiir   den   Anfang  der  Krotfhungs- 

periodc  uünnal  sind,  «ind  für  die  AnKtreibungai'.eit  pathologisch. 

Der  Einfluss  der  zu  seltenen  Weben  ist  für  die  erste  üebtirtMperiode 
einzig  der,  daas  sich  die  Geburt  in  tue  Lünge  zieht.     Bei  nueh  erhaltener 


Pathologie  iler  Oehtu-t. 


Fruclitblase  ist  dieser  ITinstand  für  da«  Kind  irrelevant;  die  Mutter  leidet 
wohl  unter  der  (iebiirtsiinruhe,  ein  erheblich  schjidigender  EinfluM  lie^t 
nicht  vor. 

Poigvo  tu  Ist  aber  daw  Fnichtwiwser  zeitiger  abgejrnngen,  oder  handelt  es  sich 

**to  aw  Att.-*"  "™  ^^   seUent^   Wehen   tu   der   Anstreibunpfsperiade,   so  sind  Mutter   uad 
"•">"»«»p*"'"*«  Kind  um  ho  mehr  goßihrdet,  je  iitnger  die  Wehen  aussetzen. 

T)enn  mit  der  AiiüdehnuDg^  der  Dauer  der  Auätreibuu^periode  bei 
man^lnder  Wehentäti^keit  wächst  die  Gefahr,  dass  Fieber  eintritt: 
FicIxT,  das  seinen  (Tnniil  in  der  Kesitrption  \'<in  Zersetznnpsprodnkten  de» 
<ienilalt«ehhiuelis  hat,  wenn  es  nicht,  wie  bei  hiiufigerciu  Untersuchen,  ein 
Infektionsfieber  dai-stellt. 

Am  Kiide  der  AuNtreihuiif^speriotle,  wenn  der  KinfliisK  fjer  Wehe  auf 
die  Viirwiirtsbewei^riing  der  Krnelit  pUiiOi  Xnll  ist.  vielmehr  die  Bauch- 
preese  in  Aktion  getreten  ist,  kann  die  Seltenheit  der  Wehe  insofern  einen 
Nachteil  haben,  als  die  Webe  die  Itanchiiressentiitigkeit  auszuliixen 
pfle^,  diese  Tiitigkeit  daher  auch  mangelhaft  sein  kann,  wenn  die 
WeJic  fehlt. 


Die  zu  schwache  Wehe. 


Hierunter  verstehen  wir  Wehen,  die  wohl  in  richtiger  Häutigkett 
wiederkehren,  aber  deren  Intensität  nur  sehr  gering  ist.  Man  bemerkt 
dies  an  dum  geringen  Hartwerden  des  Uterus,  der  kurzen  Dauer  der 
Wehe,  der  geringen  SchuK^rzäussernng  von  selten  der  Krau,  dem  geringen 
KinfluRse  auf  die  Herztätigkeit  des  Kntus  und  an  dem  mangelnden  Effekte 
im  Geburtsvorgange. 

Die  KU  schwache  Wehe  findet  sich  vor  altem  bei  Übermässiger  Aus- 
dehnung der  Gebäriiiutt<T  (Zwillinge,  Hyilramninn)  «nd  als  Folge  der 
Krraüdung  der  Gebärmuttennuskuliitiir.  Kür  ültcre  I'>8tgebärende  ist 
sie  rharakteristisch.  In  selteneren  Fällen  mag  auch  eine  mangelhaft  eut- 
wiekelte  Uterusinuskulatur  die  Ursache  sein ,  wie  dies  beim  geteilten 
Uterus  (iluplex    hienrnis)  bisweilen  sehr  augenfällig  ist. 

Die  zu  schwache  Wehe  paart  siob  häufig  mit  der  zu  seltenen 
Wehe. 

Die  Bedeutung  der  tu  sehwachen  Wehe  filr  Mutter  and  Kind  ist 
nahezu  dieselbe  wie  die  der  zu  seltenen  Wehe. 

Wenn  man  als*«  auch  keine  erhebliche  Gefahr  fllr  Mutter  «der  Kind 
durch  die  lange  Dauer  einer  (Jeburt,  bei  der  sonst  jede  Komplikation 
fehlt,  zu  befürchten  hat,  so  ist  es  doch  bisweilen  wlinschenswert,  durch 
unschuldige  Mittel  die  Wehentätigkeit,  in  der  Austreibungszeit  die  Bauch- 
pressentätigkeit,  etwas  anzulegen. 

Hierffir  klimmen  in  Betracht:  Aufstehen  und  Herumgehen  lassen  der 
Gebäreuden.  wanne  Douehen  von  sterilem  oder  gut  durchgekochtem  Wasser; 
bei  nahcKU  vollständigem  Muttennnnd  wohl  auch  der  künstliche  ßlasen- 
Hprung,  wenn  man  sicher  ist,  dass  der  Kopf  direkt  sich  der  Eihautilffnung 
anschmiegen  wird. 


Welieit&nomalien.  ^^^^^B^^  5fö 

Kmpfohlcti  wwiion  ferner  doa  Darroitlien  vou  Cliinin  ')  ond  Zucker  •).  Es  bedarf  noch 
einer  prosseren  Zahl  von  Beohachtunjren ,  um  die  Wirkuujr  dieser  Mittel  re8lxu«t«llen. 
Cbinia  scheiat  die  üble  yuchwirkuu);  zu  linbeii,  beim  Fötus  energischere  narn)|>£riataltik  her- 
vfirzuriifen '(.     Man  fiiidfr  nacli  seiner  Anwouduog  häutip  Mekonium  im  Fruchtwwwer. 

Ganz  zu  verbieten  ist  der  Gebrauch  iles  Seuale  eitrnutuin  und  seiner 
Kxtrakte.  Wenn  llberhaupt,  ao  darf  dies  Mittel  nur  in  der  NacligeburtK- 
periode  Vcrweuduiifj;   fintK-n. 

Da»  friilier  uu;,'i.'niein  liÜufijr  angewendete  Mutterkfini ,  deenen  Wirkung  auf  die 
OebSnniitl«rmuRkiiliitur  unzweifelhaft  fi>!)tat4^ht ,  hat  sieh  insofern  als  ein  zweUohlindifres 
Httt«l  pejseiprt,  indeni  die  von  ihm  hervorgerulenen  oder  verstärkten  Waben  lutufiff  den 
Charakter  einer  telaniscbeii  Zuaammetiziebuufr  uimeliiiH-u  und  damit  der  Frucht,  vrnhl  auch 
der  MiitttT  schaden.  Xur  in  der  Nacligehurthiieriode  kann  dieser  /uatfttid  erwünscht  sein. 
Bei  längerem  Gebrauche,  wie  solcher  in  der  ßj'Dakolajzischen  Praxis  büuEgvr  vurkuiumt, 
■ind  spinale  Störun^^n  zu  fürchten  *). 

Die  in  Frage  konunenden  I'rÜparate  siehe  aniar  „Operalioiialekre,  lofitnimente  und 
Medikameote*'. 

"  V 

Atonia  uteri. 

TTnti^r  seltenen  Verli.'lltnissL'n  verliert  die  (lebttrtnuttpvwandunf»^  den 
ihr  in  du-r  Sühwuugerecliaft  und  Geburt  eignen  elußtiachen  Spiiniuingsfp-ad, 
den  Tonus,  Ätonia  uteri.  Der  Uterus  wird  zu  einem  schlaffen  Sack, 
<ier  dann  auch  nur  selten  durch  eine  Wehe  zeitweise  ficinc  Spamiung 
wieder   erhitlt. 

Fast  rcf^c-hnilHHifj  konnte  man  clieHc  Anomalie  b«nni  Kainerachnitt  be-  '''"«•"««' 
obachten,  wenn  der  Tterus  eine  Zeit  durch  Unmcbnürung'  mit  dem  tiumnii- 
schlauch  blutleer  {^eniacbt  war,  Dranp  nach  (^effnen  des  Schlauchs  das 
Blut  wieder  ein.  so  bekam  unter  Zunabnie  der  B«ite  der  Uterus  seine 
Turgescenz  wieder.  Ab  und  zu  benbachtet  man  die  Atonie  iiu  Anschluaa 
an  ZwilUiijjsgeburten,  und  zwar  bezieht  sie  sich  dann  meist  aul'  den  untern 
tiebÄrmutteraliKcbnitt.  Kine  etwas  häufifrore  KrHcheinunf^'  ist  mp  in  der 
Nacbgcburtsperiode  und  wird  dann  besonders  durch  rlie  von  ihr  ablkängendcn 
heftigen  Blutungen  eine  lebensgeftthrliche  Komplikation.  »Sehr  schnelle 
Austreibung  der  Xachgeburt,  Zurückhalten  von  Plaeentanvsten  utuä  um- 
fanj^eichen  Eihautpartieu.  hbernaässige  Auadehnunt;  der  Gcbärnmtter  bei 
Zwillin^fen  und  iiydramnicm,  mangelhafte  Gerinnbarkeit  des  Blutes  und 
GefUssanomalien  !iei  Nephritis  und  Ilümnphilie  sind  die  bekanntesten  Ur- 
sachen für   Atonie  in  der  Nachgoburtsperiode. 

Bisweilen  sind  aber  auch  diese  Ursacben  nicht  nachzuweisen,  und  es 
bleiben  nur  GewebsveriUiderungen,  Iiiiiervationswtörungen  als  Grund  anKU- 
nehnien  iibrig.  Besonders  wiehtig  ist  in  dieser  Beziehung  die  partielle 
vVtonie  der  riacentarstelle  (Paralyse-).  Während  sich  die  Hauptmasse 
des  Uteruski^rpers  gut  und  krllftig  zusamnumzieht,  bleibt  die  Placentar- 
st^Ue  weich  und  liefert  viel  Blut  iu  die  Uterushühle.  Siehe  hierüber: 
Blutungen  in  der  Xachgeburtsperiode. 


■)  8ohatz,  Die  DeuUche  Klinik  llKlä,  Liefer.  63  a.  64,  S.  400.  *)  Bossi,  Aroh. 
ital.  d.  Biolog.,  Bd.  31,  S.  300.  —  Paycr,  M.  f.  (i  n.  G. ,  Bd.  10,  S.  5öO.  ')  Porak, 
Do  rasorption  des  mf-dicamenla  etc.,  I'ari»  1878.  —  Runge,  C  f.  ü.  1880,  Nr.  3. 
')  Heller,  Uelier  Mutter  körn  verpiftunR,  I,-ti.,  Erlangen  1896. 
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£ine  »ehr  iustruktivc  Abbildung  dictter  Anomalie  bringt  Buium  itnf 
Seite  (ill  seines  Lehrbuclis,  die  ich  hier  wiederj?cbc,  Fig.  lft(i. 

V.  Weiss')    kounte   zueiiriftl   schwere   ErkraiikuD;j[rii    (kleiuzolHge  lafiltration)  der 
UlsnuirruHknlatur  als  Crsacke  nicht  /u  atillender  Blutungen  nachweiHen. 

Das  Kinschreiten  des  Arztes  bei  den  verschieften artigen  Schwäche- 
zustftnden  der  rterusmnskulatar  ist  in  den  einzelnen  Abschnitten  der  Ha- 
tholugie  der  Geburt  imd  der  gL-bui'tshil fliehen  Ope- 
rationslcbre  genauer  besprochen;  besonderH  verweise 
ich  auf  iltrii  Abschnitt  der  Ojieratitvnslelire  „gebnrts- 
hi]  ('liehe  MaKHuahnien  zur  Verstürkung  der  an»- 
treibenden  Kräfte".  Hier  sei  nur  kan;  erwähnt, 
dass,  wo  die  zu  seltenen  und  zu  sehwachen  Wehtn 
ein  Kingreifen  notwendig  machen .  ilies  teils  darin 
besteht,  die  W'ehentütigkeit  des  l'terus  anzuregen 
«fior  zu  kritftigen,  teil«  die  natürlichen  Austreibongs- 
hrilfte  durch  künstlieht^  zu  ernetzen. 

Die  Behandlung  <lev  Atonia  uteri  erfordert,  da 
ihr  Vorkoirmeii  mit  schwerer  Gefahr  für  die  Mutter 
verhimden  zu  sein  pflegt,  meist  energisehea  auf 
sc-hnellen  Krt'ulg  abzielcndt-'S  Vorgehen.  Die  kräf- 
tigsten Reizmittel  auf  die  äussere  oder  innen- 
Fhiche  des  Uterus,  unter  rinntUnden  selbst  die  Ent- 
fernung des  Uterus  kommen  dabei  in  Frage. 

Rlit  Eitifnhrung  der  abwarienden  Methode  nn  Stelle  de« 
Oredescb^D  Verfahrens  in  der  Nacb^feburtueit  sind  die  alo> 
aiscbeD  illiilLiogen  wiilireud  und  naub  der  Nschgeburtsperiod«  an 
ZabI  und  Blutmenge  aehr  riirück^epan(;en. 

Siehe  hierüber  unter  „Atonia  uteri  in  der  Nachgeburtsperiode". 


\ 


^iJ 


r^.  in.  eAraijTM  d«  ruovD 

Unlelle. 


PartuB  prac* 

dpIUlDI 


ftanfBban 


Dio  Dberstarken  Wehen. 

Ton  zu  starken  Wehen  darf  nuin  eigentlich  nicht  sprechen;  denn 
je  kräftiger  die  sonst  nonnalL-  Wehe  ist,  desto  besser.  Natürlich  kimu  hei 
Abnormitäten  der  Widtratünde  eine  »tarkc  Wehe  eine  relativ  zu  starke 
Wehe  sein  und  dadurch  Schaden  anrichten,  der  ahcr  gerechterweise  auf 
Konto  der  Widerstünde  zu  setzen  ist. 

Treffen  auffallend  geringe  Widerstände  und  sehr  kräftige  W^ehen  xu- 
saiunien,  so  kann  die  AuHtreibungsziit  in  ho  kurzer  Zeit  a)>laufen ,  dnsK 
e«  zu  t'intT  überstürzten  (Tt-burt  honiiiit,  und  wenn  die  Vr.ui  nicht 
durcdi  8<rhnierzhaftp  Wichen  der  KröfltningHperiode  auf  da«  FortJ»ch reiten 
der  Geburt  aufmerksam  gemacht  ist,  sn  kann  Kie  vim  der  Gehurt  Über- 
rascht werden  und  es  k<unmt  zur  Sturzgebnrt,  d.  h.  ehe  die  Frau  ein 
Geburtslagcr  erreicht  hat,  verliert  sie  ihr  Kind  in  stehender  oder  kauernder 
Stellung.  Hatte  der  Druck  des  tiefstehenden  Kopfes  auf  den  Mastdarm 
daH  (iffUhl  hervorgerufen,  es  atehe  eine  Kotentleerung  diclu  bevor,  an  war 


I 


')  A.  f.  G.,  Bd.  46,  S.  260  ii.  28R. 


Die  KU  häußg  wied«rkehreride  Wehe. 
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die  GebÄi-ende  wohl  auch  aiif  den  Abtritt  geeilt  und  verlur  dort  üir  Iviud. 
Der  lit'ftif^f  Drüiig',  der  nnr  durch  liei-ndiglf  AusstOHsuiig  tlca  vemieiat- 
lirhiui  KotballeuH  beueiti^  wi'^rdeii  kann,  vei'aii]a»st  die  Frauen  in  einem 
solchen  Zu»)tande  ro  lange  lieftijj  niitzujtreKHen  un«l  den  Abtritt  nicht  t'ber 
zu  verlassen,  als  bis  die  Geburt,  lifendet  i.st.    IDif  ITebcrlegnng  gplit  dabei 

»bisweilen  tatsäehlich  verloren,  und  man  niuss  bei  der  forensisehen  Be- 
urteilung derartiger  Fälle  daran  denken,  dass  zeitweise  sehr  wohl  eine 
GeifiteKab Wesenheit  i^tattilindcn  kann. 
Dies  wird  ^ut  illubtriart  durch  eiue  BaobachtuDg  von  Kauze  'j.  Oboe  dus  eine 
Gefahr  für  sie  oder  das  Kiud  bestand ,  geriet  die  FruD  M-ährend  der  Sturz^elmrt  In  eioen 
kauluptischcu  Ziidtaml. 

Die  Übeln  Folgen  der  überstürzten  Geburt  bestehen  für  die  Mutter 
häufig  in  stärkfirsn  Verletzung**n  der  wficben  Gebnrtswege,  Hpi>zii?1!  di;« 
Damines.  Da  sieh  überdies  Ihm  h<»  Hchnpller  Kntleertinp  des  ITterns  leicht 
eine  abnorme  Lösung  der  Nachgeburt  herausbildet^  so  sind  heftige  Blu- 
tungen im  AnKchluHH  an  den  Anstritt  des  Kindts  nielit  mdtim.  Ist  aber 
die  Frau  auf  di-m  (udjjlrlagi-r  gtdi-gen  unter  sachvtTutäiidiger  Aufsieht,  so 
können  die^e  Blutungen  leicht  durch  MaÄsagic  besi^itigt  werden. 

»Bei  den  Sturzgeburtcn  kommt  nun  ausserdem  nnch  das  zu  Bitdcn 
Stürzende  Kind  tn  Gcfalir,  sei  es,  dass  eine  Sehüdelvcrietzuug  dureli  Auf- 
whlagen  auf  einen  hurten  Boden  stattfindet,  sei  es,  da.ss  das  Kind  in  ein« 
Flüssigkeit  fJillt,  sei  c»,  daaa  di(>  NabeUelinur  zerreist  ^).  fienanere  Mrws- 
ungen  der  dabei  nötigen  Kraft  haben  Pfa  n  u  k  u  eh  "J,  (^u  ei  rel  *)  und 
Stowe'*)  angestellt. 

Zum  Glück  mH»t  die  Kabelscimnr  sehr  Etelteit  so  oabe  dem  NaWkegvl,  das8  ein 
ipontaucr  VerachliiM  der  (iefftsse  nioht  mehr  atatUindcn  kEiini ,  da«  Kind  «Ich  verbluten 
muu.  Heiast  die  Nabelschnur,  wie  gewöfaniicb,  weiter  vom  Kinde  «Qlferut  ab,  so  genügt, 
wie  Bcfaon  (Seile  200)  auReinnndergesetzt  isl,  der  njechaDiscbe  und  tbermiscbe  Reiz,  die 
Arterien  zu  einer  krärtiKcii  Knntraktion  /.ii  hricififen.  DIl»  Kinder  bhiteu  inoi^t  nicht  aus 
der  Nabelachnur  und  bleiben  ani  Leben. 

Unter  40CKt  Oeburten  iu  der  ÄnBtaU  be'»l»acbtetcu  wir  tt  Sturzgeburten  mit  Zer- 
reisBunfi  der  Nabelnchntir.     Kein  Kind  «tarb  aii   Verblutun);. 

D4'r  gewaltige  Zug  am  Nabetatrange  während  des  Sturzes  des  Kindes 
kann  mülterlielierKeitM  eine  friiliz-eitige  und  unregel massige  Lüsiing  der 
PlaeentJi  herbeiführen,  di-ren  Folge  eine  heftige  Blutung  sein  wird.  In 
seltenen  Fälle»  aber,  besonders  wenn  die  Placenta  im  Fundus  uteri  sitzt, 
kaim  sich  aueh  eine  Unistülpung  der  Gebärmutter  (Inversiu 
oteri)  auHbilden.     Siehe  hierüber  unter  „Pnstpartum-Blutungen". 


Die  zu  hlutig  wiederkehrende  Wehe. 


■  Hingegen  haben  wir  als  Weheuanomatie   die  zu   häufig  wieder- 

kehrende W  e  h  e  zu  rientieii.  Der  Tlerus  urul  sein  Inhalt  bniucdien 
zwischen  den  einzehien  Wehen  eine  angemessene  Wehcnpansc.  Wird  diese 
über  Gebuhr  verkürzt,  so  macht  sieh  diese  Anomalie  im  Befinden  des 
Kindes  geltend,  indem   sieh   dessen   Herztätigkeit   von    dem   Einflüsse    der 


HntWf  uaA 

KlEUl 


')  0.  f.  Ü.  1901,  Nr.  5.  S    134.      ')  Bayer,  Samml.  Kl.  V.,  Nr.  305.     ■}  A.  f.  O., 
Bd.  7,  8.  28.    *>  Frommel  J.  18M,  S.  952.    ')  Amer.  .1.  o[  Obit  lÖCftJ,  Ö.  ÖUO. 
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Welle  noch  nicht  wieder  (genügend  erholt  hat,  wenn  bereits  eine  neue 
>;iiM;i?iiim-n/.ii'hunp  folgt.  Auch  die  Gebärende  braucht  die  Wehi-npaus*- 
zur  Erholung.  Bei  sohiic-II  aufeinanderfrdgenden  Wehen  mattet  sie  ab  odi-r 
kommt  in  einen  Orad  nen-öwer  Erregung. 

Die  primäre  Ursaehe  fiir  die  zu  hüuligen  Weht-n  ist  hish^r  uK'ht 
bekannt.  Mittelbar  werden  Wehen  zur  T'nzeit  und  zu  hiluH^  aufeinander- 
folgend biNW<^-ilen  hervorgerufen  durph  zu  hanfiges  VntersuchiMi,  viel  Hin- 
und  llerwcrtVn  der  Frau,  ungeregelt*^  Anwendung  der  Hauehpresae.  l'nttr 
diesen  Linstanden  sind  die  so  hUufig  wiedurkonimenden  Wehen  aneh  nur 
ungenügend  an  Kraft,  abortive  Wehen,  und  dem  Bt^ibaehter  föllt  viel- 
h'idit  zuerst  das  Mi«sverh;lltuis  z wittchen  Häufi^'keit  der  Wehen  uni! 
mangelliaftfm  KortHchreiten  der  (Jehurt   ins  Augf. 

Diea  Hiud  Fälle,  w»  eine  kleine  Gabe  Morpliinni  Wunder  tun  kann. 
Sie  beruliigt  die  Frau,  iJUst  die  BsiuchpreHsc  nur  im  Anschlusj*  an  ein« 
Widie  iti  Tiltigkeit  trttfii ;  Welie  und  Batn-hpri^si-  wirken  dann  gan£ 
anderN  ata  vorher;  die  (n-Kurt  schreitet  rüntig  voran. 


Die  zu  lange  dauermJe  Wehs. 

••b«  Dauert  die  Znsasinnenziehung  drr  (liehännutter  weit  über  eine  Minute 

iBuiur  biuauH,  HO  muHs  ebenfalla  die  placeutare  Zirkulation  eine  Beeintrüi'htijjung 
erfaliren.  Man  bezeichnet  diese  Art  von  Wehen  häufig  als  Krampf- 
wehen,  und  hl  der  Tat  stellen  sie  auch  eine  Form  der  Zusamnienzieh- 
ung  dar,  dt<'  mau,  winn  jiuth  die  Wehi'n](auKen  kürzer  wenlen,  und  der 
l^teruß  in  der  WehenpauHc  nicht  vnllHtilndig  iTsrhlafft,  sondern  in  mehr 
"liier  weriger  starkem  Masse  hart  bleibt,  al»  Starrkrampf  der  Gebflr- 
tnuiter  bezeichnet. 

Reizung  vum  Muttennuudo  aus,  zur  Unzeit  gegebenes  Seeale  cor- 
nutuiii  f..\\\-liciqiulver").  totaler  Fruehlwasserabfluss  bei  Querlage,  Schief- 
\i\v;v  und  plaitem  Becken,  sind  die  llrsarhcn  dieser  Inngdaueniden  tetanus- 
artigi'u  Ktintruktionen. 

Die  Ctefahren  ftlr  Mutter  und  Kind  liepi'in  auf  der  Ihind:  Absterben 
de»  Kindes,  Dehnung;  des  untern  rterinsegnients.  Gefahr  der  Zcrreissnng 
der  Gobüru^utter  sind  die  Folgi-n  dieser  Anomalien. 

Im  Beginn  der  Erkrankung  Narkotika,  besonders  aber  Bcseiti^ng 
der  arsitchlicheu  Momente  oder  schonende  Beemliguiig  der  Geburt,  sind 
die  dem  Arate  zutttJlndigeu  llilfsinittel,  über  die  in  den  einzelnen  Ab* 
schnitten  ausfUhrlieher  berichtet  worden  wird. 


UngleichmJissige  Kontraktionen  der  ainzelnen  GebärmullersbschntUe. 

Sehon  im  Bepun  der  Schwangerschaft  werden  sie  wahrgenommen 
(Seite  Wl),  ohne  daas  man  sie  au  ilieser  Zeit  als  pathologische  Krscheinunj^ 
aufzufassen  liJitte.  Anders  liegt  es,  wenn  sie  in  der  Geburt  auftreten. 
l^urch  brliskes  Untersuchen  werdr-n  Reizungen  des  untern  Gebärmutter- 
ubKchnitts.  auch  dt-r  Cervix  herbeigeführt,  die  eine  krampfhafte  Tätigkeil 
der  bctn»Henen  Gebärmuttermuskulatur  zur  Folge  haben. 


Weben nnomnlien  itifolge  Krkrankun^  des  Zentral »rgaiis  uud  des  Rili^kcnmarkB.     ;129 

In  neuerer  Zeit  haben  mehrere  Autoren')  auf  Geburtserst^h we- 
riMifren  diireh  den  HpaAtiscb  Kuaaminengezogencn  Kontrak- 
tionsrinf^  aufmerksam  {jemat^lil,  Ks  «iiid  dies  nteht  t-twii  Beobiichtungen 
einer  bisher  mibek:ui!itt?n  Tntsaehe,  Hondern  sie  sind  nur  aus  dem  (Jeburts- 
viii't;ange  pathol^tgisehor  (Jeljurteii  herausgenommen  und  isoliert  beschTicben. 

Auch  in  der  Nacbt^tburtsperiode  sind  solebe  partielb*n  KimtraUtionen 
Jen  untern  Gebärmutterabsrliiiilts,  die  dem  Uterus  die  früher  als  Saiiduhr- 
foriu  bescliriebeiie  (Je.stalt  geben,  indem  sie  ihn  in  der  Gegend  des  Kon- 
traktT4»nHrinfi'es  ringförmig  verengen,  von  übler  Bedeutung.  Sie  kuunen 
die  Narhgeburt  xuriieklinlteii,  Ihre  Aunstowsung  verzogen:  und  inf(dge.des«en 
zu  lebcusgefiihriicben  Jltutungen  Anlass  geben. 

In  der  Kegel  veiniug  eine  kurze'Zeit  der  Hube,  auch  eine  kleine  Gabe 
Morphium  den  krankhuften  Zustand  zu  hidien  uml  die  mjrmalen  Verhült- 
nisKe  wieder  berzUHte!h'n.  Wie  inati  in  der  XaehgeburtHjjcrimie  zu  vei*- 
fahren  hat,  ist  unter  l'athrdogie  der  Xaehgeburtsperiode  zu  eraeben, 

Wehenanomalien  infolge  Erkrankung  des  Zentralorgana  und  des  Rückenmarks, 

Die  Tatsaehe,  dass  da«  Hauptzentnnn  für  die  SruMkelUitigkeit  des 
Uterus  im  verlängerten  Mark  zu  suchen  ist,  dusa  aber  auch  Ganglien 
(besonders  da«  Ganglion  cervieale,  siehe  Fig.  77,  S.  90  und  die  paracor* 
vikalen  (iauglien.  Kig.  90.  8.  VJ'^),  die  nahe  dem  l'tfrus,  ja,  selbst  an  »einer 
Gberfläche  gelegen,  imstande  sind,  die  Tätigkeit  der  Mnnkulatur  zu  ri^gehi, 
maeht  es  verständlich,  wie  sogar  bei  den  schwersten  Erkrankungen  und 
Verletzungen  dew  Gehinis  und  Küekenniarks,  be«imderw  aucli  bei  Tabes 
dorsalis,  dennoch  die  I'^iiliigkeit  der  Uterusmuskulatur,  sieh  zu  kräftigen 
Weben  zu  kontrahieren,  verbleibt.  Dabei  sind  wiederholt  die  sensiblen 
Balmen  unterbrut-hen  gewesen  und  die  (Jeburt  hat  ohne  jede  Schmerz- 
eniptindung  Htiittgcruuilen. 

Aueh  das  Tierexperitnent  einer  vtdlstJindigen,  dauernden  Durrbtreti- 
nung  des  Küekenrnarks  ergab  nfirmale  Tätigkeit  der  tTterusmusknlatur  im 
Laufe  der  Geburt. 

In  'ler  LiterHtur  tinden  »icb  schon  viiK  ziemliche  Zahl  voii  traiiniBtiBcheD  Lasionen 
und  aobweren  KrkrtLnkuugeii  dos  RtickoDmarks  bcschriobcu.  itio  sünitlieb  «Ihb  vhcm  (^L'Bugte 
bestitigea. 

Auch  in  meiner  PrRxie  halte  ich  vier  Fälle  beol«chtet,  bei  denen  schwere  Rücken- 
niarkverlcUuuger]  unrJ  -crkrutikuui^ou  Jocb  uiuo  aormalo  Ovburt  xutieiueii.  Die8t>^  wie  ancK 
die  genamte  Idtf^raliir  aimi  in  iler  Diaaertatien  vnii  VüLh')  itiit{j;eteiU. 

Anomalien  der  Itanchprcftse. 

Verhältnismässig  hJiufig  lässt  die  Bauehpresse  im  Stich,  wo  sie  den 
letzten  Teil  der  Austreibung  des  Kindes  libeniehmen  sollte. 

Primäres  Unverniogiii,  die  Ibiuchpresse  zu  benutziMi,  knüpft   sich  an 


>)  Budin,  l'Obst.  181W,  .Juli,  S.  UÖ9.  —  Veit,  M.  f.  C.  u.  C,  Bd.  11,  S.  493.  — 
BrüuiTiK»,  eheiid.,  Bd.  8,  S.  TOS  r>isk.  —  Rossa,  ebetid.,  Bd.  \'2.  .S.  467  enthalt  Lite* 
raturan^1>«n.  ^>  tleher  don  Ooburtsvc-rlauf  bei  Kiickrnmarksorkratikuu^en  und  RückeD* 
ttiftrkHverletzunp en ,  Marburg  lÖOl.  —  Mirabeau,  (ieburt  bei  Tabes.  0.  f.  G.  190B, 
Nr.  5,  S.  125, 
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patholog'im-he  ZuBtäncIc,  wie  angeborne  Sympliysen-Hjtucb spalte.  Xatftrlich 
aind  nur  wenige  Fülle  bekannt  geworden,  wo  bei  einer  derartij^n  Ver- 
bildnng  Schwangcrechaft  eintrat.     Siehe  unter  „Spa.ltbecken''. 

Sekundär  kann  schon  vur  der  Geburt  die  irmnbglichkeit,  die  Bauch* 
presse  zu  benutzen,  craii-htlich  sein  bei  bestehender  l'eritonitis,  bei  nm- 
faiigrciehen  Nabel-  und  Leisten-Schenkclbriiclicn,  bei  schweren  AfTcktionen 
der  Atn)Uiif;surf^:iue,  bei  bewusatloat-n,  tii-f  narkotisierten  Kreissenden,  bei 
schweren  Rückeninarkerkrankungen  u.  8.  w.  Aber  anrh  bei  Tollntändig 
gesunden  Personen  ist  oft  ffenug  ÜntÄtigkeit  der  Rauchpresse  «ehr  störend 
für  den  Verlauf  der  Geburt.  Sie  kommt  vor  bei  verwöhnten  l>amen,  die 
Sohnierz  nicht  ertragen  können,  bei  starker  Gajwiuftreibung  der  Därme, 
bei  Ermüdung  nacli  langer  Dauer  der  Geburt  und  vorausgegangener  ^<««ier 
Kraftaiiatrengnng.   bici  alten   Krstgebarenden. 

Je  nat-h  der  aufgefundenen  [Trsaclie  wird  der  Arzt  imstande  sein,  die 
uatürliehen  Kräfte  anzuregen  oder  sie  durch  artitizielle  zu  ereetzen.     Siebe 
OperatiuiiHlebre:    „üeburtMliilfliL-he  Maasnahtnt-u  zur  Verstärkung  der  aus- 
treibenden Kräfte", 
zn  kfifti»«  An  j) j g    gy   kräftige   Auwen<lung  der  Hauchpreese  kann  }>eiDi 

w(<DdnD|  der  ' 

B*uphpm»e  Durebschneidün  des  Kopfes  den  Weic-liteilen  gefithrlieh  werden,  besonders 
zur  Unzeit  ausgeführte  und  schrankenlose  kritftigc  Anwendung  der  Baueh- 
presse  kann  zu  einer  Zeit,  wo  der  Muttermund  noeli  nicht  völlig  erwt-ilerl 
ist,  zu  tiefen  Cervixriaseu,  in  den  weiter  herabgelegenen  Partien  zu  erhcb- 
liehen  Verletzungen  d<'s  intraitus  und  l>:in>nM-M  fuhren.  Viel  zu  wenig 
wird  beachtet,  und  nur  die  iunerlicb  ausgofiUirte  Untersucliong  kann  un» 
bierin  orientieren,  dass  man  vor  vu11st.'indiger  Krötlnung  des  Mutternmudes 
nicht  mitpresBcn  lassen  und  das  Mitprossen  eveut.  unmöglich  uiaeheo  soll. 
Heftige,  oft  Beliwer  au  stilk-ridt  Blutungen  küuutcn  verhütet  werden,  wenn 
unter  solchen  Umstunden  Seitenlagerung  der  Frau,  Morpliium  etc.  ange- 
wendet würden. 

Bei  {tbersüs  lieflij^er  AnKtrcnguTig  dor  Baiiclipresae  hat  man  einigemal  eiue  Fraktur 
dM  Sternamn  lieohachtet ')  und  xyrar  (jiierfraktureQ. 

Auch  Uautünipliyüejii  nm  HnLae  uui1  am  Qesiolit  kanu  buim  beftigea  Mitpmteo 
eDtstcheu.  Srheffolaitr  Klot»']  Imt  40  Füllt;  ^'eKainmflt,  die  hauptniLchlich  bei  Erst- 
gebiü'enden  «ich  ereign(>t<>ii,  ve.tm  besondere  Wideratünde  (engw  B«ckeaj  ^Mirbanden  wAreit, 
die  aber  nahezu  alle  günsticr  für  die  Gebärende  Husliefen. 


Die  nnterbrofhone  Geburt.    Partus  lüterritptiis. 

Wieder  auf  hören  einer  bereits  in  Gang  befindlichen  Geburt  kommt  in 
doppelter  Weise  vor.  Kntwedcr  wird  ein  ganzer  Menstruationsteruiin  über- 
sprungen (siehe  Seite  '.14,  unten),  oder  es  schieben  sieh  Stunden  oiler  Tage 
in  der  Wehenuntätigkeit  in  die  Geburt  ein.  Besondera  ausgesprochen  ist 
die   letztere    Form    bei    den    Füllen    von    TJeberdelinung   der  Üteruswand 


»)  OhauBsior  (I8i4)  oit.  von  Vidal.  —  Käniß,  Lehrb.  d.  CLinirine  188»,  9.  Bd^ 
8.  ta  —  E.  KüBter,  Euleoburg.  Rcalencjklopädie,  Bd.  19,  S.  108.  —  Eile rt,  prakt 
Arzt  in  F«l»bcrv,  mÜudl.  Mittoil.  --  Vidal,  Thiitc  de  Varia,  1B94.  —  Tarnier  et  Baclin. 
Trait^  elo.  1699,  Bd.  8,  S.  748.      *■*  Z.  f.  (4.  u.  G.,  Bd.  41.  S.  aö7. 
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^Zwillinge,   Hydrainniün);    aber  anob    nhne    diese  Ursache  kommt  PartUB 
intcmiptus  vor. 

Ein  typbcbes  Beispiel  d&c  erstes  Form  tvobsclitotun  wir  t8!>7  (J,  Xr.  76):  Eino 
«m  14.  M&i  (iciH'bwau^erlc  (üunscb  hvin  Koitus  mehr)  spürte  am  1.  oder  2.  Oktober 
Kin'leHbewegHngen  und  kam  am  11.  Käbru&r  auf  den  Uebiriaal.  Der  Muttermund  eröffnete 
aicti  im  Lsufe  des  12.  Kebrusr  unter  Welieu  bis  auf  2  cm  uud  zog  sieb  am  V.i.  Februar 
'sriedcr  zustuninCD.     Geburt  am  10.  März.     Mädchen,  93(30  gr,  W  cm. 


Die  unterbliebene  Gebort.    Missed  labonr. 


In  frülieren  Monaten  der  iSrliwangerscliaft  halt  tler  Uterus  eine  ab- 
gestorbene Fnicbt  unter  UuiatJtndcn  sehr  lanffe  ziiriirk  ;  mehrf.re  Wochen 
ist  nicht  sfhr  selten ;  der  Zeitraum  kann  bich  aber  anch  über  mehrere 
Monate  uUHtlehnen. 

Diese  lletention  erfolgt  um  su  eher,  je  geringer  die  Fruchtwassor- 
menge  von  vomlierein  ist  oder  je  geringer  sie  tlurrli  Resoriitlrm  wird,  sü- 
dasf*  der  Fötns  nicht  muceriert,  sondern  einsehnnnpft  (niumitiziert).  Man 
bezeiehnct  diesen  Vorgang  mit  dem  Ausdrucke  Missed  nbortioii'). 

Wichtig  ist,  ilaeti  in  diesen  Fällen  hüufig  ein  awjredebntes  Weiter  wachsen  der  Ei- 
-aduexen  und  der  lii-uidua  Bttitttimlyt.  Ausfübrliclit.-  Unter»utihunKen  hierüber  hringeu 
Mertteus')  itud  M.  tJriiefel, 

Weit  st'ltm'.r  ist  die  imterbHehene  Geburt,  Missed  labMUi-^  am  Ende 
■der  Sciiwaiiger»chaft,  zn  <*int'r  Zeit,  wo  der  IFterus  /.ieniKch  prompt  reagiert, 
wenn  sieh  eine  tote  Fracht  in  seiner  Höhle  befindet. 

Die  in  der  Literatur  aua  älterer  Zeit  berichteten  Falle  aind  alle  mit  grosser  Vor- 
sicht aur^nnelimen ;  Beibat  dir  von  Oldhani')  herJchtete  Fall  fdiener  Aut^jr  gebraocbte 
zuerst  die  Bezeichnung  „MiBsed  lubour")  kann  der  Kritik  nicht  8tamlbalti>u.  Äucb  dem 
von  Litemann*)  beobachleten  Falle  aus  dem  *i.  SchwaugcrBc-baftsmotiate  fehlt  die  Be- 
«tStigunp.  dftis  es  sioh  wirklioh  nm  eine  intrauterin  ahBrest..irbene  Frucht  gehandelt  bat. 
Die  mcislea  Beobat-hlungf^n  li(>zieh^n  sich  wahrscheinlicb  auf  extrauterin  oder  im  rudimen- 
tären Hurn  entwickelte  Früchte").  Oft  ist  auch  die  Richtigkeil  der  Auamnese  über  deu 
Beginn  der  8chwunger«ohuft  «uzuitweifeln. 

Seit  r.  Winckcl  nach  gen- ipsen  bat,  da^ii  xumal  männliche  Frlichte  weit  über  die 
oormule  Zeit  hinaus  getrageu  werden  küuneu  und  dadurch  auch  ältere  Berichte  von  extrem 
langer  Tragzeit,  die  man  früher  als  uiigtauldinft  nicht  lieriicksiuhtigtf,  Hii  Olaubwilrdigkeit 
^Wonnen  hnhen,  nificlite  ein  Teil  der  als  Missed  labnur  heschriehecen  Beobachtungen  als 
Fälle  von  extrem  langer  Uebertragung  anzuseheo  sein  *). 

Von   den    wenigen   gut   beübaehtetun  Fällen  ans  neuerer  Zeit  wähle    vwunf  b«i 
ich   den   von    liniiiig    und    Hccker-Ijaurich")  berichteten    als   l'ara- 
digmn: 

29  Jahre  alte  gesunde  Zweitgeschwäugerte.  >3  cb  wängerung  Anfang  Sep- 
tember 1876.  Iin  Oktober  naglücLlicher  Fall;  heftige  Leibschmerzen,  Blotabgang  aas 
den  tieiiilalieB,  14tftgi^e«  KrankculagL-r;  tücuesuug.     Januar  1877  Fr  uo  li  t  beweguag; 


■)  Holst,  Beiträge  zur  Gynäkologie,  Tübingen  IHtfä,  1.  Heft,  S.  192.  ~  Lieb- 
mann,  ßeiträge  zur  ticburtsb.  u.  'Jyuäk.,  Berliu  1874,  3.  Bd.,  S.  47.  ')  Z.  f.  G.  u.  O., 
Bd.  aO,  a.  80.  *)  Ärli.  aus  d.  Gebiete  d.  <Tel).  ii.  üyr.  FeslBchrift  für  C.  Rüge,  Berlin 
IBM,  8.  88.  ')  (iuys  hosp.  Rep.  V  1847,  H,  105—112.  *)  K  u  lenkam  |>f  f .  R«tcntioD 
abgestorbener  Friiclilc  im  Uterus,  Kiel  1874,  S.  18,  Fall  19.  ")  Eine  kritische  Zusammen- 
stellimg  Bodot  man  bei  Küchenmeister,  Heber  Litbopüilien,  A.  f.  (}.,  Bd.  17,  S.  193. 
*)  Schenck,  MisKi'd  bbour  und  I'ebertragung,  Xn.-Diiä.,  Marburg  190:i.  ")  UcDnig, 
Ueber  Litbopaeilia  intrauterina,  A.  f.  tJ.,  Bd.  13,  S.  2»2.  —  Sieh«  ausserdem  Krevct, 
A.  f.  (J.,  Bd.  öl,  .S.  -13*;.  —  Kleinen«,  C  f.  <_J,  liK)I,  Nr.  28,  S.  80». 
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Patholiigie  dir  Gehurt. 


Tlitra^rtv 


37.  April  1877  bei  normu]  Husficcdeliutera  Utcrut  'Wiui«f  rab^ng ;  15  SCiiodeu  IiiDg  ho  füge 
Wehen.     Arzt  HoiU-t  .Sciiädellnge.     .Sislieren  der  Wehen;  die  Vrtk-n  verläML  du  Bett. 

Id.  AujfURt  (Becker*Liiuricb>:  „Ulenifl  wie  im  achten  Monate,  die  Kauchdccken 
uu^cwühulicli  ilüiiu  ü!>iT  die  Frii4;ht  gcspaDDt",  SchÜdcllagt.' ;  „uDlerer  UteTUBsbichoitt 
fellartjg  über  den  Kopf  gespaoat".  Vertuohr,  WelieD  zu  erzeugen,  haben  nur  geringen 
Krfolg. 

18.  NovemUtT  (Hennii?*;  Frucht  in  Steisslage,  verhärtet  wie  ein  Litboplidion. 

17.  Desemlier,  rIbo  8  Mutiate  nach  dem  normalen  Ktide  iler  .Sobwiiugertichaft,  ent- 
wickeln beide  :^ente  nach  vorauigaachit^kten  tiefen  ConrixinoiiioDeD  die  {"Vucht  mit  dem 
stuuiijfeii  llakuü. 

Di[^  der  gehurlshilfh'ctieti  irewllsrhufl  xn  Leipzig  vorgelegte  Kiudesleiche  bot  du» 
Bild  einer  niobr  oder  WHiiiger  muiuifizit-rten  Frucht. 

Chroiiißclio  IVritntiitis  si'liciiit  eine  der  Ursachen  für  Missed  Inbuur 
am  lindt'  dt'r  ScIiwaiigerHchiift  zu  hietun. 

Leopold   heschreibt  eiuen    Fall,   wo   es  sieb  um  rhroniiiche  Peritonitii  bei  be- 
stehender haev  handelt ').     Ich  sah   völlige  rntätigkeiC  dei  Uteroa   bei  PeritoDitii  tnbar^ 
kulösoo  Ursprung«. 

Dieie  l'ntatigkoit  der  I'terussmiiBkulatur  kann  man  sieh  verschieden  entstondea 
denken,  indetu  parietale  Adhä»iionen  eine  Verkleinerang  de«  Uten»  verhindern,  oder  indem 
durch  culzÜudlicbe  Prozesst  der  Serosa  Lahuiuug  der  Ulcnjsmuskulatur  eiutrilt,  wie  unter 
solchen  [fin&tänden  I>iirn]lühniiiiig  erftilgt,  oder  indem  mtt  der  Peritonitis  eine  feitifp; 
Degeneration  dee  Muitkellloiftcbes  statthat. 

Zahlreiche  zum  Teil  bereitet  iu  Fctluekruiie  bvfmdliche  Fibrome  in  der  Uteroavand 
Ncheioen  iu  einer  Bt-riliiii;hlui)g  von  Sänger'}  dii>  Ursache  Tiir  vÖlligeH  AusbIeil^eQ  der 
Wehen  gegeben  zu  haben.     Porti ocarcinom  als  Ursache  berichtet  Labhardt*). 

Die  Versiicbe  der  Aerxte  bei  bestehender  Missed  labour  durch  alU* 
itiüglichcn  Mittel  W'thcn  hervtirzurufen,  iiaben  zumeist  eine  InlVktinti  zui- 
Folge  gL-habt,  uitd  die  Mehvxahl  der  (''ruiieii  ist  uiieiitbunden  zu  Grunde 
gegangen. 

Bei  unser»  jetzt  üblichen  MoBsregeln  wtlrde  man  unter  Benutxuti^ 
solcher  Anrcgiingsmittt-I,  die  uicht  dtts  Innere  des  Uturus  trL'tlen,  wohl 
meist  zu  einem  Ziele  gehingeti. 


Anomalien  der  Geburtswege. 


AltgaiB*!««* 

aber  AeUolu«i« 

•I*«  «nf«a 

BrckfUa 


Das  euge  Becken. 

Die  BeeintrUchrigimg  der  Form  und  des  Kaiinies  den  Reckens  hünt^ 
in  der  Kegel  mit  EntwicklungHstöniugen  des  Skelettes  in  den  Jugend- 
jahren zusammen;  seltener  werden  Verunstaltungen  des  lleckena  ei"8t  von 
der  fertig  entwickelten  Frau  aequiricrt. 

In  einzelnen  Füllen  ist  die  Anlage  filr  ein  abnonn  gebildetes  Becken 
bereits  angeboren.  Für  das  rein  allgeniein  verengte  Becken  ist  ätiologisch 
der  Kiirperban  der  Kitern  massgebend;  es  ist  somit  anererbt. 

Von  fiitalen  Bildungsfehleni,  die  im  extrauterinen  Irfben  Becken- 
diffonni täten  zur  Folge  haben,    nenne  ich    die  augeborne  Uhaehitis  (uicht 

■)  A.  f.  a.  Bd.  U,  a  810.  ■}  C.  f.  O.,  Bd.  9,  a  »48.  ■)  fiegar«  B.,  Bd.  ». 
R.  437,  mit  woit«rer  Literalor. 


AD^ümeinea  aber  d&»  enge  fieck«ii. 


3:^3 


zu  verwechseln  mit  der  sugeu.  „tutalen  HhachitiB",  ChtuulrodyHtrophia 
füetalis),  angeborene  Luxati<in  eines  yiler  buider  Oberäclumkn]  köpfe,  an- 
geborem-  RtrcketiHpüUo,  feblerbafle  Bililuiig  der  untern  Extremitäten 
(Kluiiipfuss,  Plattfuss  *^U-.)  Wuhrsoheinliclb  sind  bei  einer  groasen  Zulil 
«ler  niirlinmligen  Beckc-ndiffbnnitJiten  die  AniUnge  iu  f«)ta)ea  BUdun^sfehleru 
zu  suchen  '). 

DicH  liQweiaen  uuter  auilerea  die  trelTItchen  Arbeiten  von  Brena  und  Koliako*), 
die  nachvi-eiseu,  wie  die  AnlngeruDK  der  Hiiftboine  md  die  WiHielrcibe  der  lumliosakralen 
Partie  in  vcrsßhiedeiiiir  Hohe  erfolgen  kann  imd  wie  hierdiirL-li  mneraeiU  ein  Wechsel  iu 
der  Stellung  des  l'romnaloriumif,  snderenieit«  eine  ahnorme  Bildung  und  Streckung  dM 
KreuKlieiim  resulti<Tt  (A  881  m  i )  u  t  i  ouh  b  oe  k  c  n). 

Unter  der  Zahl  der  in  den  Kinderjahren  erworbenen  Becfcouver- 
engerunfffin  «tcht  der  Frequenz  und  praktiHcbeu  Wichtigkeit  nach  nheiiftn 
das  rliai'hitiscdK'  Recken;  selt-i'ucr  ist  das  eitifuch  platte  und  das  duri-Ii 
ungleiche  BelaHtung  der  unteren  Extreuiitiiten  si-hrü^  versihnbene  Uei-keu. 
Carie*  oder  WirhelsanlenviTli'tzungen  in  den  Jugendjahren  führen  zur  Bil- 
dung de»  kyphtitif*cben,  sdiriig  verengt'-n  und  spiindylii]i,stht'tischL»n  Beckens. 

Nach  Beendigung  der  Körper-  iind  Skelettentwicklung 
kann  eine  Frau  eine  Bcrkenvt-rtrugerung  iiueh  erfahren  duroh  ( Isteniualacie, 
Fraktur  des  Btrkenringes,  Bildung  von  KiiDclniiturnnren  und  harter,  der 
Innenwand  den  Beekt^ns  anliegender  EntziindungHprodukte. 


Einteilung  dar  engnn  Becken. 

Zablndrlu'  Verauehe,  sänitlirkt-  Formen  den  engen  Beekenw  in  i-in 
System  zu  zwingen,  haben  zu  keinem  befriedigenden  HeMuItatc  geführt. 
Immer  Heiben  Formen  übrig,  die  weder  in  die  eine  noch  in  die  andere 
KlaHSC  pawsen.  Diese  Systeme  sind  in  di-r  Monographie  von  BreUH  und 
Kolisko')  zienilieli  vollstttiidig  aiit'get'ilhrt  worden. 

Wenig  Werl  hiib«.-«  die  KintciJungi-n.  die  die  Becken  cinfaeh  naeh 
ihrer  Funn  trennen.  WisHvnseliuftlicIi  wi-rtvoll,  praktiHcdi  nicht  gut  ver- 
wertbar, nind  die  Systeme,  die  eint-  zu  «tarki-  Bi'tonung  auf  EntwiekUmgH- 
anomalien  der  ernten  Anlage  (foetale«  Stadium)  legen,  die  nur  am  akelet- 
ticrten  Beeken  nachgewiesen  werden  können. 

Das  VorstJlndnis  wird  am  meisten  gefördert  durch  eine  Einteilung,  bei 
der  die  anormale  Form  in  engen  vijusaminenhang  mit  ihrer  KutstehungK- 
urtfache  gehraeht  wird,  wie  ich  dieü  im  obigen  Abschnitte  angedeute,t  habe. 

Dieser  Fordicrung  i-ntKprir.lit  -.im  ehest<?n  die  Seh  autasrhe  ■')  Ein- 
teilung. Aber  auch  sie  ist  noch  zu  kompliziert,  und  ieh  habe  mich  hemülit. 
ein  einfaches  System  zu  konstruieren,  da«  mir  selbst  fttr  das  Verständnis 
von  llebanniu'nseliük'rinueu  angemessen  zu  sein  seheint. 

Wemi  ieh  hinzufüge,  dass  unter  tllKK.*  bei  Schwangeren  gemcssencTi 
Becken  sieh  nur  wenige  fanden,  die  sieh  in  das  System  nicht  gut  eiureibeti 
Hessen,  so  spricht  dieser  rniHtniid  mindestens  für  den  praktischen  Wert 
des  EinteiluugHprinzips. 


«)  Kehrer,  A.  f.  R.,  Bd.  5,  S.  5::.  -  Fehlinp,  A.  f.  (i.,  Hd.  11,  S.  173.  — 
SohliAphftke,  A.  f.  O.,  Bd.  20,  8.  4^).  *)  Die  pathulo^achen  Beckeuformen,  Lei]izig 
und  Wien  lÄH),  S.  58  u.  folg.     *)  P.  MüUer,  Hmidli.  d.  Uek.  IM.  a,  1889.  S.  2»J6. 


4.  Das  Hclirftgc  Becken: 

a)  (las    schräg    versehobene 
Bo<*kt'n, 

ü)  infolge  oinseitiger  Be- 
lastung, 

fi)  inft>lge  v»>uiSk<)lioseder 
l^cndi^nwirbel. 

b)  das  scUrJig  vt^ieiigte  Nae- 
gelescbe  Becken. 

ö.  Das  quer  vereiigU' Bi'cken: 
a)  infolgt!  luangclbafUrr  Kiit- 

wicktunu     beider    Kr<;iix- 

bcinäüf^rl   (HübertsrheH 

B(H'ken). 
bj  iufiilj^c      luinbd  ■  sakraler 

Kyjibosc  (das  ky[>bc]tisclie 

Berken), 

Anhanfr;  Velvis  obtecta. 

Ü.  Das       Hpondybdisthetiscbe 
Becken. 

7.  Das     doppelseitiffe     Luxa- 
tionsbecken. 


Einteilang  «loa  eii^n  Beckens. 


a3E> 


r 


vut. 


rif.  1«. 


I' 


Fif.  1««. 


8,  Das  gespiilteue  Becken: 
a)  das  in  der  Symphyae  ge- 
spaltene Becken, 
h)  <laH  im  Krtnizbeiii  gespal- 
tene Be<^kcn. 

'.I.  Das  OBtconialacisehe  Becken. 

U).  Da«      ilurt'li      Knoclienans- 
wtirlise  verengte  Becken : 

a)  durch  Xeoplasirien, 

b)  dnifh    Knoohenirakturen. 
1')   dureh  clironiBcIu'  KntzUn- 

dungsseh  warten. 

TTebergangsfonnen  von  einer 
A  rt  zur  anderen  sind  sehr  h.iufig; 
auch  lassen  sich  nicht  alle  ab- 
nomien  Beekeii,  doeh  mir  ein- 
zelne Seltenheiten,  unter  die 
aufgerührten  Formen  einreihen. 

Für  di»'  wit'htigsten  der 
ahiiornien  Bt'<*kcii  habe  ich, 
nach  dem  Vurgange  Burams, 
die  charakteristi schon  Becken- 
eiiigangsformcn  t^leich  hier  vor- 
aUHgcscbickt.  Zum  Vergleich 
ist  au  dir  Spitze  (Fig.  ]87)  die 
normale  Beckeneingangsform 
gestellt. 

Fig.  188.  GleiehmilBsig  all- 
gemeiu  verengtes 
Beeken. 

„      18!1.  Infantiles  Becken. 

„     190.  lihacbitisch  platte» 
Beeken. 

„      191.  Allgemein    vereng- 
te« plattes  Becken. 

„     192.  Sehrflg    verschobe- 
nes Becken. 

„     liKS.  Sehrltg      verengtes 
Beeken. 

„     194.  Doppelseitig   quer- 
verengtes    Becken. 

„      I9r>.  Osteom alaeisches 
Becken. 
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Pathologie  der  Geburt. 


Bei  der  Einteilung  des  engen  Becken«  liaUo  ich  mich  an  tiie  TatHachi* 
gehalten,  da»»  im  grossen  und  gaiizvn  die  abnuniie  Beekenform  je  na<-h  ihrer 
Genese  eine  verschiedene  int,  d.  h..  dass  clieHelhen  Frsaehen  in  iler  Uegt'l 
nieht  veraehiedene  Bei'kriifonncri  lit-rvorh ringen.  AVenn  k.  B.  vim  einem 
rliarliitiHtdu'n  Becken  die  Kede-  iat,  ho  verifinde  ich  mit  diesem  genetischen 
Begriff  eine  heKtimnite  Form,  die  des  von  vuru  iiaeh  liinten  aligep]attet4'ii 
Beckens.  Dass  diese  Form  tatBÜehlich  in  silteneii  Füllen  aueli  duri-li 
andere  Ursachen  hervurgenifen  wird  (dnppelseitige  HüftgelenksluKati*in), 
und  daHS  diu  BhaeliitiH  in  seltenen  KäUen  auch  t-ininal  eint*  andere  Fonn 
al«  die  des  abgeplatteten  Beckens  hervorruft  (das  pseudii-oKteomalarisrhc 
Beekcn),  ändert  an  dem  HaupteinteilungsprluKip  wenig. 
AiUMtinfnc«  Irh    stelle   im    System    der   engen  Beiken    die    voran,    bei   denen  das 

!i«««l".Bi^rkr'^  k'»tl*'t'h''  Beeken  bia  zur  Zeit,  wi)  ea  seine  vollkumnione  Ausbildung  er- 
langt haben  soll,  im  Wnchstinn  zurückgeblieben  ist.  Die»  kann  geschehen, 
weil  daH  gjuize  Korperskelctt,  obw«dd  i^h  sich  prupoi-tiimal  entwickelt,  i» 
seinen  GruHsenverhältnisscn  we«C5illieh  KU  rück  geblieben  ist:  daraus  resul- 
tiert das  gleichmiisHig  rein  alli^eniein  verengte  Becken  oder. 
weun  das  Becken  die  jugendliche  Form  beibehalten  hat,  daM  allgeweiu 
verengte  infantile  Becken. 

ÜieHcn  allgeniein  verengten  Beikeii  !*chliesMe  ich  die  Beiken  an,  dir 
infolge  der  Fiiu Wirkung  der  Uliaehitis  im  Kindesalter  sich  herausbilden, 
das  rhachitiach  platte  Becken,  und  da  ich  immer  mehr  der  Ansicht  fsu- 
neige,  das«  aueh  das  als  einfach  plattes  Becken  beschriebene  (Pelvi« 
plana  Deveuteri)  sieh  auf  rhaclii tischer  Basis  herau-sbildet,  so  ergibt  si*-h 
von  selbst,  da^s  es  im  S\'Ktem  dem  rhachitisch  plattou  augesehloasen 
werden  inuss. 

Kine  Kombination  tles  allgemein  verengten  und  rhachitisehen  Beckens 
ergibt  die  Fonn  de»  allgemein  verengten  platten  Beckens,  bei 
der  bald  mehr  der  Charakter  des  allgemein  verengten,  bald  der  de» 
rh a eh iti fachen  Beckens  in  den   Vordergrund  tritt. 

Diese  bisher  genannten  Formen  sind  es,  die  an  Häufigkeit  alle  übrigen 
weit  überragen,  weshalb  wir  sie  im  System  an  die  Spitze  stellen  und 
sie  praktisuher  Weise  gesondert  betrachten. 

Ihueu  Bchliesse  ich  an  die  Becken,  bei  denen  seltenere  Arten  der 
F.inwirkiing  Jiuf  das  jugendliehe  Becken  zu  einer  blcibcntien  .Vncmmlie  ge- 
fiihrl  haben.  Hierher  geboren  iln«  schrilg  verschobene,  das  srhrilj; 
verengte,  das  quer  verengte  (K o b e r t schej,  das  spnndylolis- 
tbetische.  das  durch  <1  oppelseit  ige  II  ii  ftgelenksl ux ati on  pl atte 
und  das  vorn  oder  hinten  gcspaltetie  Becken. 

Ih-'H  Besi'hluss  machen  die  Becken,  deren  Kntstehung  in  ilio  später*- 
lA'bcnsiteit  fallt,  das  ofiteoma  1  aci sehe  Becken,  das  durch  Neoplati- 
meu  (ider  schlecht  geheilte  Frakturen  verengte  Becken  und 
andere  seltenste  mehr. 

Das  Tri  ch  terbeckeu  halie  ich  aus  dem  .Systeme  atiHgcschieden. 
da  es  kein  Becken  für  sich  ist,  Hundern  stets  ist  die  trichterförmige  Ver- 
jüngung im  Beckenausgiing  nur  Teilerscheinung  einer  anderen  Bockenver- 
unstaltung  (infantile  nnd  luinbo-kyphotische  Becken). 


Fre^inenc  de«  engen  Beckens.  337 

Frsquenz  des  engen  Beckens. 

Wa«  dit.*  Frfi|iienz  des  eiiKi""  BL-fkoiis  anbrtritrt,  ao  darf  man  diew  uiclit 
nur  nach  «lern  Voikivniinfii  «cluviiTijjtT  tIfburtanilU'  bi'Hvtoileii.  Man 
trhifltc  (lann  tatsücliHeh  t'int-  zu  kli-iui!  Zahl.  Niinint  man  hiiigt'gen  die 
Becken  in  as«i'  bei  jciUt  Scliwan^i-ren  und  (lebftrendeii,  berUckrtiehtigt  ausser- 
dem imeli  die  diindi  Bnckeuengc  hervorgorufeiu'n  Stürungeu  in  <Ur  La^tTUng' 
der  Fruclit,  im  Geburtsvurlaufe  und  diu  DruekerHcheinuiigen  am  kindlieheii 
Srhfidel,  s<t  peluirt  dan  i-ugc  Becken  zu  den  bäiiJiger  vürkonunenden  Ge- 
biirtsk(nii[i1ikat  Ionen. 

Xacii  den  Alitteiluii^ai  au.s  den  verscliiedennten  KntWndung«- Anstalten 
schwankt  da»  A'erhaltm.s  der  enpen  zn  den  normalen  Becken  wie  10:85. 

In  Marburg  wiirdMi  iinl^r  9214  OfburlsRUeu  682,  also  18.1  *•/„  eufre  Beckun  p«* 
niMMD.  Vielleicht  weisen  rüe  Eatbinduoi^an^UUen  ein  t>Lwa<i  grösseres  Koutiujfctit  von 
cDgen  Hecken  auf.  Sicher  ibI  diua  in  der  Marburfifer  Rnlbindim^sRuatalt  ili>r  Füll,  <la 
dieser  cinp  DnverhülIXLiamäsai^  (grosse  Zahl  vvrhciraU-ttT  Frauen  mit  en^^en  Reckcu  zur 
F.iuli'itQUJ  der  küiistliclioii  Kr ütnielmrl  zugeführt  wird, 

Der  Form  naeh  verteilen   aieh   die  Becken  an  Zahl  folgendennassen:    jj'e7«"ii'tm 
D*»  rein  allgemein  verengte  Becken  mit  seinen  X'nterart^n  und  da«  rhachi-       Ptwmtn 
tiflcli  jtlattc  Beekc-n  mit  seinen  Abarten  kommen  bei  weitem  ant  litiuligsten 
vor  uiid  mai-hen  viclk-idit  zusnmmen  75  "/'o    aller  engen  Beeken  ans.     Die 
Kombination  beider,  das  allgemein  verengte  platte  Becken,  mag  weittT  in  17  7o 
vorkommen.   Also  mir  8"/,,  gehören  der  (Tcsamtzabl  dt-r  übrigen  Becken  an. 

Mein  Murt^urgcr  Matenal  vr^rteilr  sich  aUo: 

(ileichmoMig  aU(raiin!in   veren;rte  BeckcD  und  infantile    :ii,<T'/o 

Rhachitisch«  «ntt  finfach  platte  Becken 43,0  „ 

AJlK*^nii.'iii  verengte  plntte  Derken I7i0  „ 

Alli-'  Sbri^fin  Decken  zusamTnen B,7  .. 

yfic  verRchiedcn  aicb  dieae  Verhältaiase  in  anderen  Gegenden  geataltea,  zeigen  die 
MitteiluDgen  tod  (Jünuer'J. 

Die  häufiger  vorkonmi finden  Formen  des  engen  Recicens. 
I.  Das  gloictimäsftig  (rein)  illgemain  verengte  Becken. 

Eine  Frau  von  auffüllend  kleinem  VVuihsc,  dabei  aber  volUtJtndig 
ebenmftssigew  Baue,  hat  in  der  Hegel  ein  rein  allgemein  verengtes,  seltener 
ein  kindliches  <ivales  Becken  aufzuweisen,  Ber  Grad  der  Verengerung 
entspricht  nngi-falir  dir  Griisse  der  Trägerin.  Verengeningen  stärksten 
Grades,  sogenannte  Zwergbecken,  sind  iiusserst  selten  nikd  kommen  nur  zw«Tfb«ckeii 
in  ganz  vereinzelten  Fällen  gidnirtsbil flieh  in  Betracht,  da  wirklich  pro- 
p0rtion.1l  gebaute  Zweige  Uaritittt'n  sind.  Die  meiHten  auf  Zwergwuchs 
Kurftckgehlielietieai  PtTSQuen  sind  durch  Kn  neben  erkrank  un  gen  anomal  ge- 
bildet.    Ueber  letztere  siehe  S.  :14.'>. 

Bocckb')  «teilt  in  einer  Arbeit  über  Zwergbeckeu  sivben  GüburtsfÜJle  „proper- 
tiDuiert«r-  iCwerginnen  stusammcu.  Wolil  nur  dit  wenigsten  dieser  Pcmoiien  siuil  ala  pro- 
portionierte Zvcrgiuneti  /.u  bezeicbnflD,  wiö  die  mancherlei  StörunKen  in  der  Kni>eheu- 
bildang  de»  Skelett«  hawoisen.  KetbBt  bei  dt- m  von  Naetjelc  d.  V.')  beschriebenen  sog. 
Heidelberger  Zwerpbeckea  fanden  itieli  Uiire({ebnäHsigkeitcn  in  den  V'ci-kiinrpcluugszoiien 
verscWedeucr  Skeletteile.  Die  Trägerin  «-ar  103  cm  gross,  von  proportioniertem  Kör|wr- 
htea.    Schreier')  entband  eine    anifeblich  i>ruportiouul  gebaute  Üwergin  von  ca.  72  l-iii 

*)  Z.  f,  R.  a.  0-,  Bd.  7,  a  814.  •)  A.  f.  ö..  Bd.  43,  S.  »4fl.  ■)  Da«  Hcbragvereogte 
Becken  ete.,  Mainz  168B,  S.  101.     *}  M.  f.  Ö.,  Bd,  8,  S.  IIB. 

Ahlfelft,  I.Bhiti.  d.  Geb.  82 
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Versagern  agt  a 
inllllvrvn  Clrkäw 


Oröue  von  einem  atugetragcuca  hydrocBphaliBotien  Kinde  mitt«!«  PerforatioD.    D«a  Becken 
hätte  die    (letturt  eines  elwB«  kU-iocrL-D  Kiudes   zugeUwwn.     Schaut«')   bewbretbt   ila< 
Becken  einer  107  cm  ßroMon  37jiihrigeii  Person, 
Hftniiik^ii  Act  Auch  <lic  nnttlcreii  Orade  den  rein  allgeiiieiii  vereugton  Bockeiui.  die 

wir  bi'i  si)t]st  wt^hlgt'bautoii  Frjuu-ii 
von  \tii)  bin  140  ein  Hohe  tindtni 
werden,  sind  BelUm "),  während  die 
gfriupjsten  Grade  hei  Frauen  von 
140  bis  150  eni  sehr  hjiurtg  beoh- 
apbtet  werden  *).  Bei  grossen  Frauen 
fiiidet   man  dieKes  Becken  niemals. 

Du  die  Trägerinnen  lüeser 
Beekrn  zumeist  einen  feinen,  zarten 
Knochenbau  aHfziiwtnsen  haben,  so 
iat  das  Bf<-kt'n  im  Lichtin  räumlich 
nicht  80  broni^t .  aU  die  ttusHem 
Kif.  130,  z-nrKbrokeo.  Masse  es  erwartt'ii  lieascn.     Andrer- 

Af«.M-r,  M««:  i«.ü.  ifl.o.  an,  iB.Tft,  st'its    kommen     allsemein     vermute 

fnnere  Mw*c:  -,  8.fl,  i>i*ni.  u.  fl.s.  BeckcM  vor  infolcp auffallender  Hicki* 

der    Kmu'hen,    ohne    dass    aus    der 

ttUBHcrn  Messiuig  de»  Beekens  die 

Enge  des  Liciiti-nrauuies  vi-rmutct 

werden  knnntt". 

I)ic  Ffirm  de«  rvhi  allgerainii 
verengten  Beekens  ist  die  i  Ines 
prnportinnal  gebauten  iiornialeti 
Beekens ;  nnr  wind  alle  Massf 
sänitlieher  iiäumc  de»  Becken« 
gleiehmUHsig  zu  klein. 

DieKrkdnnungditserBeckeii- 
fonn  an  der  Lebicndtni  Hititzt  Htüh 
vor  allem  auf  die  Berüc-kgiibti- 
gting  des  Baus  und  der  Grösse 
dor  Trägerin.  T>ie  Abwesenheit 
aller  McrkmaK*  einer  abgelaufenen 
Knorbenerkrankung,  der  Nach- 
weis propdrtionaler  Verhältnisse 
des  Knoelieiibaues  bi'i  auffalU^i- 
der  Kleinheit  der  Person  (130  bis 
140  eni)  lasi^en  mit  BesHuimtbeit 
eiu  rein  allgenii-in  veri,Migti:s 
Becken      vorauBsagen.       NieiiialB 


Ucehonf 


MubnrcCT  SMimluBr- 
Aeousro  Uutc;  31.0,  14. a,  — .  U.B. 
Cnner«  Mus«:  ll.A,  t.i,  Dtun.  tnuwr.  t%,«. 
ntektoAattUBfC.  ItUtm.  U.  lO.H. 
P.  tn,  J.  Mr.  ftUft,   «.  p.  Rlnl.  dw  kOMlI.  rrabf«»»). 
äepiU,  Tod  «ni  S.  Tacr. 

■lud  «Ii« 


Anm.  :  Pilr  »11«  Abbl)4nDg«ii  «BRar  R*rk«i) 

ioaoior  io  <tenMlb<ta  Iteibanfolse  »agKtrbea  tina  ■<*«: 
A«iMi>eru  Uwm:  .Spina«,  CrinU«,  Trocbani.  VotJ,  exL 
liinure  Mai»ti :  ConJ.  Maf.,  {.'oiij.  van. 


>>  Müllor,  L(>lirb.  il.  Geh.,  Btl.  2,  S.  28^.  >)  Löhleiu  bat  bin  xuri  Jakre  1H76 
sieben  bi«rlji<rgfibi>ngo  Beckeu  zuaauiiaiengfstelll,  von  denen  aber  diß  von  Martin  (S.  41) 
nud  Ton  Socio  (M.  f.  ü.,  Dd.  Hl^  S.  57}  Iteachriebencu  wohl  auizuscblieaaen  sind. 
Martin  und  Fasbender,  Z.  f.  (J.  u.  F.,  Bd.  1,  187«,  S.  42.  Breu»  u.  Kolisko 
(cit.  S.  BSA)  Bcbliesscu  mit  Aiunabme  de>  vnn  Nae^oM  Vtenclinebeoen  Zwergea  aQe  au. 
*)  Die  Dissertation  von  Alat,  Marbur)r  1^2,  releriert  flb«r  die  Geburteo  der  Fniten 
unter  140  cm  6rÖ0»e  in  der  Miirburger  AunCaIi, 


I 


Uns  infimtile  Becken. 


33!) 


habe  ich  ein  rein  allgemein  vert-ngtew  Jiecken  I»ti  einer  libergroseen  Frau 
j^esflicii.  Knge  (h-a  Scham  böge  119  umi  die  Mögliclikeit  mit  einem  Kinger 
dt!ii  gauzrn  Beekeneingangsriiit^  abzutasten,  die  Verkürzung  den  <|ut'reii 
DuR-hinesst-rH  den  B(.*ckeiiauHgjuiga  sind  die  durch  innere  Uaterauchung 
gewonnenen  Beweismittel  bei  höheren  (iraden  des  allgemein  verengten 
Beckens. 


2.  Das  Infantile  Becken. 

Pfm  rein  allgemein  verengten  Uei-ktii  zunä-chät  steht  in  der  Form  ***■  H'"'''»''»"' 
da«  kindliche  Bei'kcn.  .T«  nuOir  ieh  auf  dieses  Hecken  geaclitct  habe,  um 
so  gewisser  habe  ieh  mich  übi-rzeugt,,  dasB  dirßca  Becken  verliiiltnismäaaig 
häufig  vorkommt.  Becken,  die  ieh  früher  als  rein  allgemein  verengte 
ansah ,  tragen  in  zahh'eichen  Fällen  die  Spuren  noch  uieht  vollendeter 
Entwicklung  an  sich. 

Das  weibliehe  Becken  besitÄt  in  den  Kinderjahren  noch  keine  Quer- 
spanuung,  sondern  im  Gegenteil  eine  oblonge  Fonn.     Her  Schatnbogen  iet 


Flg.  IM.  »•'Cken  nloi-i.  k)niniMiUIldcb«n«. 

Nnch  [)uTi  r.*n, 

Bdlab.  lued.  Jonin.  VoL  V,  S.  US. 


Fi^-.    1*9.      Infanlllca  Dirken,    coiailE    «llgBinrlD 
ver«nitl.     Mu-Ijücyer  Ha-minliinf. 
AeoMrre  MnMv:  iS.b,  37.0,  --,  lO.X. 
luDure  Ma«ito:   ll.e,  U.b,  DUiu.  trao«v.  li.b. 


noch  Verhältnis mäsüig  spitz.  Bleibt  diene  Form  im  weiteren  Leben  an- 
nähernd bestehen,  so  ist  dif  Beckenejnganfjalorm  nicht  ein  Quei'oval,  soa- 
dem  nähert  sich  mehr  der  runden,  ja  der  im  geraden  Durchmesser  nblongen 
Form.  Meist  verjüngen  siili  die  Beckenwände  gegen  den  Beckinausgang 
nnd  bilden  ein  Trichterbeeken.  Dem  entsjirieht  auch  dii?  Öc-hnialheit  der 
Hütten,  das  geringe  Mass  für  die  Entfernung  der  Kollhügel.  In  einzelnen 
Fällen  fanden  sieh  die  einzelnen  Teile  der  Hüftbeine  noch  getrennt,  nur 
durch  Knorpil  vvrbundcn.  Auch  diu  Streckung  des  Kreuzbeins,  wie  im 
frühkindlichen  Becken  normal,  ist  beobacbtet  worden. 

Eiue  beioadereForni  dee  kiaiilidien  Beckens  Bind  die  sogenannten  „Li  egeb  ecken",     Uc««b«ckra 
die  mm  bei  Fersooen   tiudet,   die    währeud   ibrer  gtnzen  Eotwic-klungizeit  h&beu  licgeo 
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rtlehUfbedtM 


müssea.      Die    unten st«hen de     Figur    sletlC    da»    vuu     Hüttner')     beschriebene    Lie^- 
becken  dar. 

Wir  tsUvD  eine  24jahnj;e  Person  zu  entbinden,  die  nie  laufen  gelernt,  nie  gestaudeo, 
immer  gelegen  und  ^esee»ea  batle  uiFulge  von  etiscDtieller  Kiuderlohmunff,  komplixiert  mit 
>agi>borener  doppelseitiger  huxalinn. 

Boi  einer  Kürpei^Öne  von  1:^6  cm  vrarea  die  Bedcenmasse:  18.7,  20.ä,  ä6.5,  16.1 
otid  die  Conjtig.  diag.  Ö.7.  Puivh  künsllicb»)  Frühgeburt  wurde  ein  Knabe  von  1430  gr 
und  43  cm  jjeViortn,  der  bald  wieder  starb.     tlHOO,  Xr.  :i.iH.) 

Killt-  "W-rw-L-flisluiin:  mit  di-m  rein  alljrenieiu 
verengten  Becken  k'innte  btil  obtTlIaclilicher 
rntei*Kiichiing  wt>hl  v<irkt>]uiiieii;  denn  die  Kage 
des  Sclianiltogcns  und  die  leichte  Abtastliarkeit 
der  Seitenwände  des  kleinen  Beckens,  selbst 
der  Linea  innomiiiata  ist  beiden  Becken  f^leich. 
Iliiif^cgen  ist  bei  dieser  Btckcnfornj  das  Pro- 
iinintoriiini  nicht  so  leiclit  zu  erreichen,  und  dir 
Distantia  trochanteriea  »teht  häufig  in  keinem 
relativen  VerUältnistie  zu  den  Übrigen  Becken- 
masHeu ;  »ie  ist  zu  klein. 

Xiclit  HpUen  deuten  ;uif  ein  kindliches 
Becken  bin  KntwicklnugHinitngel  ip  der  (ienitol- 
sphäre.  Anc-Ii  die  äuKgeren  (ienitalien  xind  in 
der  Ausbildung  zurückgeblieben;  die  Behaarung 
ist  mnngelhal't;  die  Brüste  sind  kindlieh  geblieben,  und  überdies  bieten 
uich  auch  bisweilen  im  HnbituH^  iu  den  Gesichtszügen,  in  der  geistigen, 
in  der  gesdilet-htlichen  Tiitij^kfit  Anhallspuiiktt',  die  auf  ein  Zuröckbleibeo 
des  Individuums  in  kür|HU'lichcr  wie  geistiger  Kntwicklung  auf  einer  jugend- 
lichen Stufe  «cbliesseii  liwsen.  \V.  A.  Freund')  und  Wiedow')  hal>en 
besonder«  hierauf  aufnierks^am  geina^-bt. 

Die  dem  infantilen  Bvcken  eigene  Verjüngung  im  unteren  Becken- 
räume  macht  dieses  Decken  nicht  selten  su  einem  sogenannten  Trichter- 
hecken,  eine  nerkeufonn.  die  in  geringerciii  Grndc  beim  rein  allgemein 
verengten  Becken,  in  ihrer  ausgej>rügtesteu  Form  beim  kypho-sknliotisehen 
Becken  vorkommt. 

Itic  Verengennig  de»  Recken  ausgangs  zeigt  »ich  mit  wenigen  Aus- 
nahmen besonders  im  (\ueren  Purcliniesser,  wilhretul  eine  Verengerung  iia 
geraden  Uurehniesser  nur  bei  bestehender  Kreusbeln-tSteissbeinankvloHt- 
von  geburtshilflicher  Bedeutung  werden  kann. 

Das  TrichNirbecken  Init  in  neuerer  Zeit  wieder  mehr  Beachtung  ge- 
funden *).     Ich  glaube,  es  wird  ihm  in  praktischer  Hinsicht  eine  zu  grosse 


PI«.  M». 
Lier*l>«eh«o  iMcfa  fittiiuvr. 


')  C.  (i.  Büttner,  BoHchrutbuiig  dt>8  mucrcri  Wuss<:rlcop(ti  uud  des  ganzen  BeiiH 
k&rpers  oiner  von  ibrer  Ouburi  an  bis  inii  31.  Jahr  krank  gcwe«enen  Person  «eibljcben 
Üeauhlecbti«,  Königsberg,  1873.  —  [jeisiuger,  Anatomische  Heachreibung  oinett  kindliobeu 
Beoketu  etc.,  lu.-lJiw,,  Tübinjitn,  18*7.  —  Weiss,  Geburt  bei  hochgradig  allgetneiD  ver- 
ragtem,  platten,  kindl  ich -atroph  i^oben  Becken,  I.-l)tBs.,  Martturg  1877.  —  Carbunelli, 
M.  f.  Ö.  u.  G.  1890.  Hd.  1,  S.  3Ö9  ■)  Uyii.  Klinik,  Strauburg,  1858.  —  H  Landao, 
I.D.,  Slramhurg  1891.  ")  Verb.  d.  il.  i.iv».  f.  (iyn.,  IV.  Bonn.  S.  SJ3Ü  und  VII,  Leipaig, 
H.  894.  ')  Klicu,  M.  f.  (i.  u.  li.,  IM.  2.  S.  16«  u,  T.  f.  (i.  188«.  S.  1898.  —  Walt  her, 
ln.-DiM.,  Oieascn  18tt4.  —  .f  euny  Weyermaun,  In.-DtM.,  Leiden  1895.  —  Scfaudt, 
Ein  Beitrag  Jtur  Lehre  vom  Trichtcrbcckeu,  lu.-IHwf..  Marburg  1696. 


ieutung  hcif^ele^t.  Die  Zahl  der  Becken,  bei  denen  das  Haupthindernis 
iHr  den  Durchtritt  des  Kinde»  auasehlieBöUch  oder  hauptsächlich  im 
Bocken au3^aiLge  liegt,  iat^  die  kyphotisclien  Becken  iiuagenommeii,  doch 
sehr  genug. 

Eine  relative  Verengerung  des  Bcckeuausgangs  darf  der  Arzt  vev- 
inutin  bei  bestt-hi-ndor  !vuniba]ky|>bMse.  bei  einer  Person  mit  auffallend 
kindlif  hem  Habitus,  hei  Ht-hinalen  Hüften  und  wenn  bei  tier  Jinsseren 
Becken  in  RBHunfj  das  Maas  für  die  Troclianteren  auffallend  unter  der  Nonu 
bleibt. 

Dann  überzeuge  man   aich    dun-li  eine   direkte  ^Fesaung   des  Becken- 
ausganga,    üb    der  Licbtenraum   der  Tubera   isehü    unter  9   cm  öich  ver- 
engert hat  und  behandle  den 
Fall,  wie  das  zu  orwartende 
GriVaHenverhilltuis  es  an  die 
Hand  gibt. 

\Vird  die  Beekeuaus- 
gangaverftngei"ung  erat  im 
Beginne  der  Geburt  bemerkt, 
8ü  begünstige  man  den  Ge- 
burt-s  Verl  auf  mit  vurangehen- 
dem  Kopfe.  Zumeist  wird 
die  abnorme  Furni  dc& 
ßec^kena  in  der  allgemeinen 
Praxis  erst  gegen  Knde  di-r 
Geburt  «liagnorttizicrt.  \\  ah- 
rend  der  Kopf  durch  den 
etwa«  gerftuniigeren  Becken- 
eiugang  leicht  bindurcligc- 
rückt  ist,  bleibt  er  in  der 
Beckentiefe,  öfters  die  Scbain- 
8palte  mit  Meinem  unteren 
Segmente  bereits  auseinanderdrilngend,  trotz  kräftiger  Anwendung  der  Baucb- 
prcsse  unbeweglich  stehen.  Der  untcrsuchemle  Kinger  kann  nur  mit  Mühe 
zwiscbi-n  Kopf  und  Tuber  isehü  in  die  Hubt;  dringen;  er  ftiblt,  der  Kopf 
ist  eingekeilt.  Kine  Verweehslung  mit  tiefem  Querstaude  kounnt  gewiss 
öfters  vitr.  Kine  genaue  Kontrolle  des  .Standes  der  Fcjntanelien  sichert 
vor  diesem  Irrtum. 

Legt  der  Arzt  unter  scdeben  UnistiLndcn  die  Zange  an,  so  wird  er 
bald  durch  den  unerwarteten  Widerstand  auf  die  Eigenheit  des  Beckens 
aufmerkaaiu  gemacht. 

ÜDter  3677  Cieburten  der  Marburger  EntbindunpfSBDatftU  mit  660  «ugen  B«cketi 
fandvQ  »ich  14,  bei  cli'uca  der  Bc'ckcuuuii|^Qg  vcreugt  war  (Tricbterbecken).  Xur  eine 
(Wmrt  endete  sponUin,  uine  unter  Zubüfpuabnie  des  H  i  t  f;*ii)  «cbeu  HeukI^IVh,  cId*;  als 
npontane  Fnihß;ebart  ohne  Kinpritf.  In  den  übrij^ea  II  KitlltMi  wurde  Amul  die  kiin»tlictie 
Frühj^cburt  emgi-leitut,  4  mul  div  Zuagv  sni^ulugt,  1  niut  der  ^lebartstabl  gebraucht,  1  tnftl 
pejforiert. 

Aas»er  dem  perrorierten  Kiode  gingec  noch  vier  in  und  bald  natdi  der  Geburt  tu 
Grunde. 


Trieb  urtMeken* 


Klf-  SOI.     Trl«hiorb«ek«D.     MarbitrKPr  SAininluag. 
ActuBors  Ma*i4  :  ai.O,  as.o.  — .  17. a- 
lliDvre  Mm«»:  ll.l,  II, t,  niftcD.  ir.  la.s. 
BMk«aKUR|ai)| :  DUin.  B-BIW.  P.O. 
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VM-lH4amDc«D 

Am  OMMIBt- 


T«rtiideniDKei) 
•tu  B«ckvD 


3.  Dat  rhachilisch  plalt«  Becken. 

Deu  ^rössten  Kinflusa  auf  die  Form  des  Beckens  hat  die  englische 
Krankheit,  !iha(!hitiR')-  Statt  das»  z\i  der  Zeit,  in  der  die  Kinder  da« 
Laufen  lernen,  die  Knochen  bereits  einen  Festigkeitsgrad  aufweisen,  der 
eine  stärkere  Belastung  gestattet,  bleiben  sie  über  die  Zeit  hinaus  weich 
and  geben  dem  Urucke  der  Lust  und  dem  Muskelzuge  nach. 

Indem  eine  ausscrardetitlieli  ätarke  Kntwtckluiig  der  Knorpclzellco 
stattfindet,  wodunh  die  Kpiphysen  in  auffallender  Weise  vtrdickt  werden, 
wiihrcnd  die  Vt-rknüeherung  der  Uobrenkmuhen  ziiriu-kbleibt,  wird  die 
abuonuc  Biegsamkeit  des  Skeletts  herbeigeführt.  Durch  die  Beeinträchti- 
^ing^  des  Kiiochenwachstiims  bleiben  einzelne  Knochen  auch  in  ihrem 
Längswachstuin  zurUck,  nahmen  perverse  Foruieu  an.  Das  Skelett  in  tot« 
bleibt  kleiner. 

Au88er  deu  später  zu  besehreibenilen  Veränderungen  au»  Becken  bietet 
das  knöchei-ne  fierüst  mancherlei  Störungen,  die  den  Arzt  leicht  auf  eine 
in  der  Jugend  abgelaufene  Hhacliitis  hinweisen  werden.  Am  Schädel  die 
FolgezuatÄnde  einer  Craniotabes,  breites  Vorderhaupt,  breite  Stirn,  dutlen- 
fnrmige  Kinbuchtung  an  dvr  Stelle  der  grossen  Kiintanelle.  Kurzer  Hals, 
breite  Schultern.  Kielartig  sich  itn  Sternuni  zuspitzender  Brnstkatten 
(Hiiltnerbnisl)  oder  auch  Einziehung  des  Stemums.  An  den  Uebergangsatellen 
der  knnchernen  Teile  der  Rippen  zu  den  knurpeligen  sind  knoteufuruiige 
Aui'treibuiigen  der  Knor|>clnia8sc  (rhaehitiöciier  Kusenkranz).  Schweifung 
der  Vfirderanne.  besonders  aber  die  bekanntL'  starke  Krilnnnung  der  unter- 
extreinitäten  (( (-Beine,  Siibelbeine).  Auftreibung  der  Kiiocheiiepiphysen 
des  Hand-  und   Kussgelenkt*  (Riswuchs.  Zwiewucha,  Doppelglieder). 

Nidit  unerwähnt  nill  ich  1n.s8cii ,  <]iin<  jhjIi  iijt.'hrtTuiniile  1ici  ganz  bestimmtvo  An- 
gabcD^  die  Schwangere  liabc  Jd  der  Kindheit  Khachitin  gebälgt  uud  emt  im  4.  .l&hre  Uofeo 
gelerDt,  doch  keinf;  nachwvisbnren  Vei'ÜQdeniiij^en  am  BcckeD  babe  bemerkea  können. 

Die  typischen  Veränderungen  am  Becken  werden  teil»  durch  die  fiher- 
massige  Ausdehnung  der  Dünne  im  gmssen  Becken  hen'i)rge rufen,  wodurch 
die  Dannbeinsehauft'ln  eine  stark  abgeflachte  Stellung  erhalten,  teils  durch 
die  Rurapflast,  wodurch  bei  aufrechter  Stellung  des  Kindes  die  Wirbel- 
säule der  Symphyse  näher  gerückt  und  das  Kreuzbein  zwischen  den  Gt- 
lenkHäehen  der  SyniphyKis  aairr<h-iliaca  weiter  nach  unttm  geschoben  und 
so  gedreht  wird,  das«  die  untern  Partion  des  Krenzbeins  nach  hinten  zn- 
rlloktreten.  Auch  der  Zug  der  Oberschenkehnnsknlatur  uiuss  mit  berück- 
sichtigt werden,  indem  durch  ihn  die  Dannbeinschaufeln  nach  aussen  und 
tinteu  gczngen  werden. 

Dan  Endresultat  dicHcr  ki'ankhaften  Veränderungen  im  Becken  ist  die 
typische  Form  des  rliacliitiscdi  platten  Beckena,  wie  solche  in  der  folgen- 
den Figur  <largeHtellt  ist. 

Die  Darmbeinschaufpln  liegen  flach  dem  Becken  an.  Die  Entfernung 
der  Hpinae  ilei  ant.  ist  fast  sh  gmss  wie  die  der  Cristao. 

Die  Beckcneingang.4tigur  zeigt  Biskuit-  bis  Kartenherzform.  Da« 
Prouiontoriuni  ist  der  Symphyse  genälieii;,  die  Conjugata  vora  verengt. 
Verdickungen  des  SymphysenknoriK'ls,  die  an  der  hintern  Flache  der  Soham- 

'1  Aetioloffie.  PropbylBxis  ond  Therapie  der  Rhacbttis  vun  P.  Zwi-ifel,  Leipzig  IWO, 
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Fi«.  9QS,    IthmchUlicb«»  B«ck«n.     M>rbar«tr  8«iiunliiDg. 
AaiLMVrs  Maa*«;  ib.3,  SQ.O,  — ,  Ib.O, 
lauere  Mame;  S.D,  7.S. 


fuge  Prominenzen  bilden,  können  den  geraden  Durchmesser  des  Becken- 
tringangs noch  wesentlich  verkleinern  helfen.  Llie  Querspannung  tles 
Heckent'iHgnngs  ist  vergi-ciasert.  Die  Kreuzbein wirbel  treten  in  der  Kreuz- 
IjL'inaiishnhltnig  nicht  soweit  zurüek,  wie  beim  normalen  Becken^  sodaätt 
dif  schimf  Ansbühlungdes 
Kreuzbeins  verschwindet, 
oder  gar  zu  einer  kon- 
vexen llervorragung  der 
AVirbelkörpev  in  das  Lu- 
men der  Beckenmitte 
führt.  Offttn-H  tritt  auch 
der  erste  Kreuzbf  inwirbel 
noch  derart  hervor,  daa» 
er  mit  dem  zwt-iten,  dem 
zuriirktrptendcn,  irinc  her- 
vorragende Leiste  biUlet^ 
die  einen  zweiten  Vor- 
berg darstellt  (do|ipelte8 
Promontorium). 

Beckeaniitte  und  Bcckenausgang  erweitern  sieb  budcutond,  und  <es 
gibt  daher  keine  Bcckenfunn,  bei  der  die  Tubera  ischü  so  weit  ausein- 
anderweichen, hei  der  der  Schanibogcnwinkel  so  pross  ist,  als  beim  rhachi- 
tlscben  Becken. 

Sflmtliirhe  Knochen  eines  rhaehitischen  .Skeletts,  besonders  aber  die 
Beckeuknochen,  zeigen  eine  auffallende  Dicke,  oftmals  Plumpheit  und 
zeichnen  siidt  durch  ihr  bedeutendes  Gewicht  aus;  aelteuer  sind  sie 
atrophiach. 

Wie  oft  da«  rhachitische  Becken  als  angehürenes  zu  bctracliten  sei, 
ist  noch  nicht  festgestellt.  tJewiss  ist  dies  viel  häufiger  der  Fall  als  man 
annimmt  '),  obwohl  sich  bei  vorhandener  mtitterlicher  Khachitis  beim  Kinde 
in  den  ersten  Lebensjahren  gewiss  büufig  genug  dieselben  Ernährunjfs* 
Störungen  wiederholen,  deren  Vorhandensein  seiner  Zeit  die  englische 
Kranklnit  der  Mutter  hervorrief. 

£iu  cxciuisit^N  Buis|ii(;l  kann  ic)i  rvferierea,  indem  oIq  (lun;li  Seutiu  caesarea  «  cor- 
pore rhachitico  enlaomnieoes  Kiiiii  nMafreaprocheae  Zeichen  der  RhachitiB  mit  zur  Welt 
bra^elite  (1889  .F.  Nr.  240):  Kür/.e  der  (Jlii^iier  ira  Verhältnis  zum  Uum[(f;  hroitcr  Kopi 
mit  OuiAk&tJonsderekteo;  eingedrückte  NasE^nnurzel;  untere  Extrenntäten  verkrünimt; 
SchildtJrÜK  »lark  ^(wc'liwülleu.     Iiaüselbc  bcsohreibt  HerzfclJ*). 

Kinii-  gRiizo  rliacbitiache  NarhkotnmnnBchari  bildet  Zimmern')  sb. 

C.  K«cher">  beatreitet  das  Vorknmntea  anf^eborener  Rbachitia. 

Die  innere  Untersuchung  muss  nachweisen:  die  grosse  Weite  des 
Schambogens,  die  Verdickungen  an  der  Sj'mphyee,  die  Annttherung  des 
\'orbei^w  bei  Vergrüsscrung  des  ebneren  l^urchmessers  des  Beckencingangs, 
die    eigentUmliebe    Stellung    der    Kreuzbein wirbelkorper    zu    cLiiandcr.    die 


•)  Kehror,  Arct.  f.  Gyn.,  Bd.  5,  S.  ÖS.  -  FehlioK,  A.  f.  (i.,  Bd.  11,  S.  178. 
n  O.  f.  (i.  18Ö4,  Nr.  IS,  S.  482.  ">  .lahrli.  f.  Kinderh.,  Bd.  56,  1902,  S.  618.  •)  Xonv. 
IcoDogr.  de  la  äa)petrif>re  lt»Ül,  Nr.  4,  S.  TiW. 
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Abweichung  der  Richtung  dt*«  Kreuzbeins  nach  hinten  und  die  häotig 
hierdurch  htibiMKLliÜirte  Abkiiickung  des  Stcissbeins  gegen  den  letitni 
Kreuzbein  wirhel. 


4.  Da$  allgemein  verengte  (rhachitisth)  platte  Becken. 

.Tngciidliclie  Individuen,  die  die  englisflte  Krankheit  überKtantlen 
haben,  bleiben  iu  der  ^intwicklmiK  ihres  Hkeh-tt*-«  zurikk  und  erreichen 
iu  der  \iv^e\  nielit  die  (Jrüsse,  die  sie  geniiiss  ihri-r  v\hHtuniniung  von 
wolilgebanten  Eltern  erlangt  haben 
würden,  falls  sie  gesund  geblieben 
wJIren. 

Die   Ifhachitifae  «iiid  daher  im  y.-y      - 

Dun-hHchnittkIfinerals  andre  Frauen.  '^ 

Trat  aber  die  Khachitis  sehr  heftig 
auf.    lernten    dii-    Kinder  erst  im  .">.  /■■'         /( 

bis  7.  Jahre  wieder  laufen,  m*  blei- 
ben die  Bi'troffenpn  bisweilen  so  in 
dur  (.iriiBsenentwipk]iin;:j  jiuriick,  dass  j.™ 

sie  eine  auffallend  kleine  fStatur  be-  '■'V      "*•     **' 

halten. 

Natürlich  konnt-n  die  gleichen 
DiÖurmitaten  aueb  zustande  kdmnien, 
wenn  ein  Kind^  das  elterlieher  Ab- 
stamniung  geniÄsH   an    und    für  sieh  /  / 

«ehern  klein  geblieben  würe,  an  der 
Rhachitiw  erkrankt. 

Plc  30».     Ilkbltu«  t'Cl  Fl«.    904.        llBbiLn*    hol 

rhi«liiiiicti  «UB*m.  £g     j„t     „ij.},t     „hne    liitr?ro88o,    die    ''t'»oi>iii««!l>    «M«»niaiB 

iMe.jNrflUr...*«,!«.^.    l>riw«.cnvfrl.idti].iHie   der  trauen      die    eme«    .^..t.x,.  „.  ßr»-,»!««. 
Cotij.  vtvra  6.6.     äectio    vnti  den  hUbcr  beRfirocbeuen  Biecken  tra^u,    conj.  tuh  v.o.    KaWittic 

cM«arv».  nel>eQciii&ixcI?r  zu  »teilen.  <•«  kamU,  rrabgvhart. 

N»rl,  Bin«  PbnroKT.i'f'i".  Wir  fttuJi'D  ')   bei  Franen  ^"''  •"""  rfc.iop«pU-. 

mit  {ilulU'iii  Beckon,  ohne  deutliche  Spureu  der  Klitichiüa,  eine  Durch- 

nrtinitt^grÖsse  vtm 156,4  cm 

mit  plattem  Becken,  ajsKt-HprocLeLer  rhacliitiücher  AbsUramiuig'  .     .     149Jä    , 

mit  gk'ichmMBiK  allgemein  verengtem  Becken       . 148,0    , 

init  allgemein  verengtöm    Hi'-ckeii    nnd    anpeiilicb    voran»-  t 

IjcegaDfrener  RJiactiitJR,  ohne  dass  d<;uÜitibo  Spuren  zu-  I 

ruck(felj|icbeii 145  25    [     147^    » 

mit    allgemein    verengtem    Becken    deutlich    rhaobitucber  I 

Abkunft \     148^    , 

Der  ItabituK  dieser  Persimen  kann,  wie  die  vier  Abbildungen  (30>*I 
bis  206)  zeigen,  dabei  sc^hr  verschiedenartig  nein. 

Ausser  den  Veiätnderungen,  die  die  englische  Krankheit  am  Becken 
hervorgerufen,  koniiuen  in  SfdcLen  Fällen  noch  die  hinzu,  die  sich  duri'b 
die  auffaltende  Kleinheit  des  Skeletts  ergeben,  und  diese  Kumidikutioit 
bringt  die  Form  des  allgemein  verengten  platt  rhachitiiieheB 
Beckens  hervor. 

')  Weidonmüllcr,  Zur  Statistik  'lea  eugen  Beckens,  lo.-l".  Marburg  U95,  8.  SS, 


Da»  ullfremem  verengte  (rbachitischj  pliitfe  ßecken. 


DieseForm  deaBi'ckenn 
ist  zu  erwai-ten  bei  einer 
Frau,  die  ilie  Zeichen  über- 
flUuicIener  Hliachitia  detitli^'h 
an  sich  trägt  und  auf- 
fiilli'inl    klein    j^ehlicljen  i»t. 

Bei  der  inneni  Unter- 
suchung wird  man  den  Vur- 
berg  sehr  leicht  en-eii-in-ji 
und  übrrdii>s  die  Linea  in- 
noniinata  bfideraeits  g;ut  «h- 
tasten  kiniTien.  Das  Hceken 
bietet  ausserdem  die  nicht 
zu  verkennenden  Spuren 
rhachitiHclier  Knochen  Ver- 
änderung. 

Der  Grad  der  Vet- 
enjfcrutig  kann  sthr  bedeu- 
tend Bciu .  lind  Kinlcitini^ 
der  künstlichE'n  Frühgeburt, 
Perforutiim ,  Kiiiserschintt 
sind  die  Ojteratinnen.  dit*  nicht  sel- 
ten notwendig  werden. 

Die  Aliliildungcn,  Fig.  207  an«!  2*39. 
«teilen  die  Hecken  ^n'eicr  uucb  Ansluliriiug: 
de«  KaisericlinitU  Veretorhener  dar. 

Die  höchsten  Grade  der  Verenge- 
rung kommen  bei  den  unproportio- 
nierten (rhaeiiitischen)  Zwerginnen 
vor.      Wühl    die   Mchrzalil    ik-r    als 


ongtaw  Becken.     l&BV,  J.Nr.   113.    Ür6c«  ISti  imu.    L'onJ.  tw« 
knapp  7.0,    Heollo  eioHireft.    Nanb  <^«r  IHiiMiigrkphl«. 


Beekon  anpra- 
pi>rlloBl«rt«r 
/•rorglDotn 


ÜK-  SttT.    AII(enielB  vcrcBSi««  plan   rliftriil. 
ilaeb«>  Backet).  8&innilDflf  der  M«rbBrr«rAii*tall. 

Durch  419  feiue  Linie   l*t   d[e  Koninr  «lue«  nor- 
iiulcn  ttrcki-n*  0DK*i[iib4>a.     |','i  ««i.  4lr.). 
Aenetem  Mm««:  U.0, 3<.&,aM,  ll.t(tB.a  k. d. Leben di-n) 
lanere  Ueoae:  fl.O,  A.l. 

R.  ItUIS,  J.  ür,  70;   lfl>  en  boett,   uu^aepraehan 
tliMblil*cber  Bau.    8»rt(o  eacMree, 


Fic-  IM.     AllBonein  rerencie«   plniE  rbaobi- 
il*cb*«Boftk«n,*iirk(te  Verencani.  ViD.Or. 

3tarhat8«r  SkiuiDliuiR. 
A«n»«re  Haaea:  23.»,  Jn.t,  in.!,  11.0. 
InliCTa  Maas«:  6.b,  €.3,  Diain.  traiuv.   14.8. 
DeckenauflguiE :  Dieni.  tratiiv.   11.7. 

Ocicheoh  aoa  Kuael.     Erat«  Oabart  darah  Ferfa- 
ruton  b«eii4lBi,  tm»H%  dveb  K«la*racbDUl.    Tod, 
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2wergiiuioa  boschriebcacn  Forsuuen,  die  {^cburtsliilllicliL-ä  liitereHse  ^wonnen 
haben,  ^eliüren  hierber. 

Schon  Pal  ta  11  f  '},  gane  beaf>n(leT<>  aber  Hreu  s  und  K  nliak  ■>  ')  uotönoheiilen  uuler 
den  unproportionierten  Zwerfjen  in  ihrer  Entstellung?  sehr  ventchiedeue  Farmen,  die  sich 
•ucb  in  der  Verscbiedeahett  Üur  Beck(.-Di;i-'staltuii(r  wiedergeben. 

Bri'UN  iinil  Kolibkii  nehmen  I>  Komic^n  an:  li  (lt\n  otiondrody strophischen,  2]  deo 
„echten'  Zvrerj;  (E'al  tau  f),  bei  dorm  die  EpipliysenfuRen  offen  bleiben,  'i)  den  kr^tiiiiatiacfaen, 
4)  den  rliachiLiarhcn,  5)  ilea  byperplaatisi:btin  Zwprft. 

Alibildiiii}^  äOH  und  210  gilit  eiiH)  cboiidrndyNtropbifirhe  Zw^rjfin  wieder,  die,  123  cm 
lang,  im  äT.  Jahr«  nach  •SL'-ctio  eaeitarea  starb.  AulTalb-ud  iat  die  Kürze  der  iomtt  wohl- 
gcbildctL'ii  Extri-initäteo.  gegenüber  dem  Kuiupf. 

Iloeckb")  bericlitet  iibnr  (i  derartige  (ielun-ten.  Seine  J.jteratiirangaben  »litid  nicht 
vollstindig. 

Die  AbbildiiQgea  £1;^  bia  314  stelltia  eine  in  der  Ueidelber;;er  Klinik  v-nn  Ku-brur'') 
«ntbundetie  Zwerjjin  dar  von  97  cm  LänRe.  He<;k  pn  :  Spiu.  ^O.O,  Cri«t.  18,0,  Trocfi,  25,0, 
Conj.  ext,  14,0,  L'oaj.  diag.  7,0,  Conj.  ».  &,5.  AU  Kntbindungsmethüde  wurde  der  künst- 
lidie  Abnrttw  gewählt. 

Wird  das  •.:\n-u  liKscbrii'bciie  BL>ük(^n  noch  durch  kypiiM-sknlidtischu 
»der  lürdutint'hf  ViTkriiinruunKt'n  der  WirbtilHuule  koiiiplizii'rt,  »o  entaU-'Li-n 


y\t-  SIS.     r«*u  iltiodconiala«  lache«  Be«k»iL 
Naeb  Claniin«,  In.-Dl>».,  Ileldiilbiers  lHlt4.  ud<J  F.  C.  Naes«lr,  [M*  tebrtf  rerenfte  B«ekm, 

B.  SS,  T.  Xn  u.  XLll. 

sehr  auffilUige  Vi:-ruuHta]tiuigen  de«  Becken  eingangs,  wiu  solche  Brcisky*) 

tiihI  Leopold*')  genauer  beschrc?iben. 

Wenn    Kindi-r    trot«    iiufTallcnder    Erweichung    der    Becktjnknoclu-n  „fJ^'J^i™!*,^],, 

«lennticb  aufrt■t^bt  zu  stehen  und  j^i-heii  iniHtandr  sind,  dann  kommt  es  unter       BoekMi 

Vmstftnden  zu  ein*^r  8o  bedeutenden  Kindrüi-kun^  der  Plauncngegend  und 
zu  einem  dernrtipen  Vor-  und  llerabtreten  des  Vurberfjs,  da«»  die  llcckcnform 
viel  Aehnlichkeit  mit  dem  spater  heschriehenen  onteomalacisehen  Becken 
bekommt;  man  nennt  deshalb  diese  Beckenlorm  das  pBeuduosteo- 
uial arische  Beeken'), 


')  Ueber  duu  Zwergwucb«  1Ö»1.  *i  Hie  ifatbol.  Becken  formen,  Bd,  1,  S.  aß7.  ">  A. 
f.  O.,  Bd.  4»,  S.  :lt;0,  -  Siehe  auch  Lange,  Berl.  KI.  W.  I8H3,  Nr.  49  u.  1884,  Xr.  22. 
*)  A.  f.  (1-,  Ud.  43,  S.  afia.  »)  Zeitechr.  d.  CJee.  der  Wiener  Acntte,  Jahrg.  21,  1865. 
")  Üaa  Bkoliotisch  und  kypboflkoliotiuch  rbiicbitinciiü  Beekeu,  Leip/ig  1879.  ')  Litxmaun, 
IHc  Formen  di.'«  Beckens.  .S,  119. 
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t'itbntitj^e  der  Geburt. 


Plf.  HO.     P«en't(toai«&»BlBcliob«i  Beekan. 
Nt«h  Clauila*.    Sidbt  Fig.  21B. 


j4f 
BMlknna 


5.  Das  einfach  plalta  Bflcken. 

Auch  (las  Becken  nic-ltl  vun  der  i-nglischen  Krauklicit  befalleupr 
KindiT  kani)  viue  AlipUitliiiig  v^in  voi-n  nach  liintiai  erfahn-n.  8i»da88  eine 
Aimiiticning  dcB  Vorhergs  an  die  Symphyse  erfulgt  und  die  Querspaniuin^ 

des  Itcckciieiiiganfrs  zunimmt. 

Div  erste  Keuutuii  von  diesem  I^eL-keci  Bcbreibt  mui  Deventer  zu  und  bezeicbort 
es  «lieh  heute  uu«li  vielfiich  alo  Pelvie  plana  Deventeri. 

Schaiita  ')  liat  ilivxe  Au(^lIic  mit  Jtct;)it  in  Xweifel  gL-Htcllt.  Detsobler  *)  scbfiot 
der  erste  gewesen  zu  sein,  tlor  (Im  nicht  rbachitisth  platte  Bocken  bestimmt  »om  rh>chi- 
ti»cbf>n  nhzwm'i^t.  MictiHclis'J  Lat  das  VerJienst,  timi  Typus  dieser  Beckenfonn  gnuu 
fesigestellt  und  cj«  in  da«  .System  eingereiht  xu  haben. 

DioHea  Kecken  koiiunt  vielleiclit  'ladurcb  zustande,  das»  Kinder  »chuu 
frühzeitig  zum  Tmj^en  schwerer  Lasten,  zu  anliaitendcr  sitzender  Beschäf- 
tigwng  veranlasst  werden. 

r>a  bei  der  Kiitwicklung  dieses  Beckens  alle  ursiu-hlii-hen  Monienle, 
die  dem  rbacliitisclien  Becken  aeiiicn  eigentümlichen  Charakter  geben, 
fehlen,  so  findet  sieh  bei  sonst  normalem,  bisweilen  sogar  i-echt  schönem 
K^ir]ierl>aiie  nnr  eine  Annilherung  des  Kreuzbeins  an  tue  Symphyse,  und^ 
zwar  findet  diese  Annilherung  in  jeder  Höhe  des  Beckens  gleiehiuässq 
statt,  während  beim  rhachitischen  Becken  die  Beckenmitte  und  der  Becken- 
auKgang  wesentlich  weiter  werden. 

Aeusaerlich  kann  man  einer  Frau  niemals  das  einfaeli  platte  Becken 
ausohon,  ja,  man  ist  überrascht,  unter  UinstÄnden  bei  einer  schfin  gebauten, 
Nchlank  gewachsenen  l'erann  eine  nicht  unbeträchtliche  Abplattung  zu 
finden,  die  zu  eingreifenden  geburtshilflichen  Kntbiudungsvcrfahrcn  Ver- 
anlassung gibt.  Auch  Michaelis*)  gibt  an,  dass  die  iluSHCm  Masse  zu 
unbedeutend  von  denen  eines  nonnalen  Beckens  abweichen,  um  irgend  einen 
Anhalt  fllr  die  Diagnose  zu  gewähren. 


')  P.  Mülleni  Htndl).  d.  iitth.,  Bd.  2,  S.  ÜW.  ')  Auualeii  «i.  Klin.  AnsUlteu  der 
Univ.  zu  Breslau  etc..  Bn^»lau  ISÖ-i,  Bd.  I,  S.  28  imd  1834.  IW.  2,  S.  81.  •)  Da« 
engt)  Iteekcn,  beruuagegehfn  von  Li  1 2  manu,  2.  Aul)..  Leipzig  18(>5,  S.  127  u.  ViiO.  —  Liti- 
mann,  Die  Formeo  des  Becken«,  inibeaondfre  dea  ougeu  weiblichen  Beekeaa,  Beriin 
1884,  B<i,  2,  H.  8L 


Boi  der  ümern  Un- 
tersucliuiig  erreicht  luau 
den  Vorbtrg,  findet  ilin 
nicht  selten  tiefer  in  da« 
Becken  herab  getreten. 
Auch  Ann  d  n  p  p  e  Itv 
Promo  ntoriuiu  rindet 
sich  relativ  häufig  beim 
«infach  plattfn  Becken. 
Die  Verkniicherung  zwi- 
schen dem  erste]  i  u  ud 
/.weiten  VVirbelkörper  ist 
nicht  eingftret*'n,  vielmehr 
befindet  sichzwisi^hen  bei- 
den eine  Knorpt'l  platte. 
die.  wie  die  «iberhalh  dt  k 
ersten  Kreuzbein  wirbels 
gelegene,  schärfer  in  die 
Beckenliöble  hervorragt. 
Sonst  bietet  aber  das 
Becken  keinerlei  VerändL*- 
rungen,  die  es  dem  rha- 
chitisebeii  i)der  dem  a 
^int'in  verengten  Beekcu 
zugehörig  scheinen liessen. 

Das  einfach  pliitti^ 
Becken  ist  nicht  sn  hüufig 
al«  das  rliachitiscläe.  Ge- 
wiss werden  Becken  rha- 
chitischer  Abstiunnimig, 
isobald  die  KhachitiMi  nur 
sehr  oberflächliche  Difiür- 
mitiiteu  hervorgebracht 
hat .  mit  dem  einfach 
platten  Beikeii  ver- 
wechselt. 

Ja,  es  ist  sogar  der 
Zweifel       ausgesprochen, 
iib     nicht     aUe     „einfach 
platte    Becken" 
lieb    doch    auf 
nirkung     der 
«lirüekzurührcn 
Vritsch'}  deutet  auf  die 
grossen  irnterselnedc  hin, 

')  Klinik  der  ßrel>.  Oper., 

HaHe  1876,   S.  258. 


sehlieHB- 
die  Kin- 
Khaehitie 

seien. 


yig.  »8.    Darchaobnlci  einei  nlnfacb  pUltsn  BtakasB. 

NMit  Fat»l,  A.  f.  G.,  Bd.  7,  S.  lOT,  T»r.  II. 

f—H  AuabtnilBDli«  Con).  »»r»  <!«•  «bi-ron  Froinoat.    lo.l  cm 

I'-»  Ut>burUli[inieii«C«m.  *•  •!•■  obereo  fromoni,      v.b    , 

Jt—S  AlMluttiiaeb«  C«BJ,  vsn  doa  iialrren  Prrjtnool.      tt.i    , 

J>-'' aebanthlinicbv  C'onJ.  v.  dna  nptRirn  l'romont.     8.4 
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IMftIBOM  dM 

•lufath  i>IUtNi 


die  das  rbachitiscbeBecken  in  seinen  Formen  nachweislich  bietet  nnd  schlirsst 
daraus,  dae»  aiicli  die  ciiifa<:lK-  Abplitttung  des  ücckens  einen  di-r  geringatm 
Gradi'  ihacliitist-her  Bt-'ckeiR'rkrankiMij;  darstellen  küniie. 

Ich  hatte  (iiL'legcnbeit,  (-int*  Fmu  7.u  onLltiiultdn  uiid  an  der  Labenden,  wie  am  Ske- 
lett« ein  Becken  za  ant«rf<ucheu,  das  in  ausf^opriifttem  Masoe  der  Form  dei  einfacb^o 
Becken«  aniiehörU'  und  keinerlei  rbachitische  Erscbcinungcu  aufwies,  withrvad  Dacbweii- 
licli  di»  Krau  an  einer  schweren  Form  der  Khacbttia  erkrankt  ffevrcaoa  war  (1994,  J. 
Nr.  156) ').     Siote  Fiy.  Sl». 

Die  Diftgnoik^  an  der  Lebenden  ii«t  bisber  in  der  Regel  dadurch  ge> 
stellt  wurden,    da«8  man   neben   Avr  Abplattung   den  i^rangel    rbarhitisi'her 

Skelett-  nnd  Berkenverütidc- 
runjreii  narliwie».  Ob  man 
dabei  da«  rirbli^e  getroffen, 
ist  Hehr  fraglich'). 

Ob  sich  die  Autoren 
der  meisten  LehrbUcbcr,  die 
d  ie  Frequenz  dea  einfarh 
pintten  Beekens  weit  Über 
die  des  rbaehitisclien  setzen, 
nur  auf  die  Autorität  Mi- 
chaelis' Htützen  oder  eigne 
1  'ntersuebungen  gt^inaeht 
liabeii .  ist  nicht  gesJifft- 
Weiin  man,  wie  es  an  der 
Marburper  Anstaltgescbieht, 
bei  jeder  Schwängern,  unter 
Benut>'.ung  der  Anamnese, 
eine  genaue  Abtastung  deH 
Beckens  vtirnimmt,  »o  tritt 
die  Zahl  der  einfach  platten 
Beeken  Kehr  znriU-k  gegenüber  der  Zahl  der  rhaehiti .sehen  Becken. 

Audh  die  Marburgvr  Beokunuminluttg,  deren  Hauptzahl  aus  jener  Zeit  •tamiDl,  wo 
DDcl]  eahlreiehe  Frauen  jeglichen  Baue»,  iuch  viele  mit  normalem  Bocken,  am  Kiadt)eU- 
fieber  starben,  enthält  unt*r  la?  Becken  nur  U  einfach  platte,  gegenoher  34  rhachiü«eh- 
platten,  81   rein  all(cemcin  vcrL-ngtcn  und  28  normalen. 

Das  einfach  platte  Becken  kann  für  das  Mass  der  Conjugata  vera 
eine  sehr  kleine  Zahl  axifweisen.  Das  in  Fig.  iM!»  abgebildete  Becken 
besitzt  eine  Ccinj.  vera  von  7,0  om;  an  der  Lebenden  hatte  ich  (lelegeii- 
heit,  eine  Verengerung  bis  auf  7,U  cm  zu  sehen  (181*3,  J.  Nr.  27(>). 


Plf.  II*.     Rlnfa'ch  plail«*Baek«B»iiierPraD,  dlttBacb- 
wal*Uch  KD  tchmtrtr  Hlikcliltti  t*llltaa. 
A««»Pr«  MuMi  M.A,  U.C,  SS.t>,  Ib.T. 
Inn«ri^  Mm*«: 

0^ek«««lnf>iit :  CwnJ.  r.     T.b,  DUtn.  ir.   1&.Ö. 

Ilrck4>naiül«:  .         ,     10.0,         .  ,      lt.«. 

8cok«DkU*irUMi:       .       ■     0.*.       .         ■     tO.B. 


Das  enge  Becken  in  der  geburtshilflichen  Praxis. 

Die  bisher  l»c8pr«chenen  Beckenformen,  einige  anhangsweise  mit  auf- 
genomiiH^ne  abgerechnet,  sind  die  der  alltäglichen  Praxis,  während  die 
weitor  unten  ru  besprechenden  Seltenheiten  sind,  die  iiiehl  jedem  Arxte 
unter  die  Hände  kommen. 


>)  Z.  f.  U.  n.  «.,  Bd.  82,  a  »6L    ")  ebend.  S.  8G4.  -  Knapp,  A.  f.  O.,  Bd.  Bl. 
S.  4fll  u.  S.  «M,  Xr.  a. 


Dm  enge  Becken  in  der  geburtshilflichen  Praxi». 


3&1 


Es  erscheint  mir  dnJicr  zweckmässig,  an  dieser  Stelle  die  Lehre  vom 
«ngen   Befkcu    nueh    ihrer    iiraktiHchen   Seite   zuiiiU-hst  abzuhaiideiu.     Ii-h 
rinne  mit  der 


^k  Bfrckenmessung. 

~       KUr    dir    Krkennung    der    Heckeiifnrrii    ist    die   ßerückaichti^ung    des  ^^^^'^''^'^''J^^ 
Banes  der  Kr^u  im  JiHj^eineineii  iiiul  ilit.'  Bn'trachtung  einzelner  Körperteile     KarparUn» 
im  besonderen  vtm  gnVsster  \\*iehtigkRit.     Der  Arzt  muss  lernen^  aus  dem 
Habitus   der   Frau,    aus    den  Proportionen   der   einzelnen    Körporteile   zum 
Ganzen  und  untereinander  die  Art  der  Beekenanomalie  mindestens  zu  ver- 
muten.    Der  Geübte  kann  sie  schon  zieniliub  bestimmt  voraussagen. 

Fär  auffalleod  kleine  Krauen,  solche  uuter  ]4u  cm  (irosst;,  hat  au»  dem  Material 
der  Murburfier  Kliuik  Äl«t')  ciue  Ziwammensitelliing  gemactil.,  in  rit-r  neben  rlor  Diftjuioae 
der  Becken  Verengerung  auch  der  (ieburta  verlauf  lür  Mutter  uud  Kind  Uerüekaichtigl, 
worden  sind.  Unter  6S(X»  l_iebärenden  fanden  sich  H2  =  11^*^70  '*''*"  einer  (jrösse  nnter 
UO  cm. 

'S»  tei  hier  darauf  hinjrewieseD,  wie  DülzUch  die  Benobtuag  der  Form  der  Mi  ebne* 
1  i  6 '  sehen  RHuto  ist  (siL-Iie  S.  lOG),  da  diese  fUr  verschiedene  Beckenrormen  niobt  unwichtige 
Abänderangrn  zeigt'). 

Die  Entscheidung  über  die  Form  »k'S  Beckens  hängt  aber  vüu  der 
Beckeuuuteisuchun^  und  BeckL-nme&äUng  ab. 

Diese  gewichtige  f;jehurtshitflichi;  \'(vrnubmu  besteht  in  einer  äussem 
und  in  einer  innern  M.'inipxi3ati*m.  Sie  bezweckt  Form  und  Kilninlichkeit 
des  kleinen  Beckens  festzustL'Hen,  um  unter  Berück8ichti{;uujf  des  Kindes 
abwägen  zu  können,  wie  die  Treburt  voraussicbtlich  verlaufen  wird,  oder 
welche  Massnahmen,  um  die  Entbindung  so  glücklieh  wie  möglich  zu  leiten, 
sich  notwendig  macheu. 

Wie  die  äUHaereBeckenmes&ung  vorzunehnxen  int,  wurde  Heite  104 
beschrieben.  Die  SchliiKsfolgerungen  mm  <len  gewonnenen  äusHem  Äraswen 
auf  den  innem  Beekenraum  haben  nur  im  groanen  und  ganzen  einen  Wert. 
Aufklärung  über  geringfügigere  Veränderungen  im  kleinen  Becken  dürfen 
wir  nicht  erwarten.  Hingegen  pflegt  die  äussere  Messung  mit  ziemlicher 
Bestimmtheit  den  Vc-idaelit  auf  ein  engen  Becken  zu  wecken  und  uns  zu 
einer  genaueren  iuneni  Untersuehuug  zu  veranlassen. 

Bei   der   innem    Bt-ukinni  essung  hoII   vor  allem    die   Forni    de«     Dt«  innere 
Beckens    unrl    der    Grad    der    A'erengerung    festgestellt    werden.      Welche  »"okenm^unf 
Zeichen   für  die    Bestimmung  tler   Form    des  Beckens   zu   verwerten  und 
welches  die  wichtigsten  siuii,    habe   ich  bei  der  Beschreibung  eines  jeden 
Beckens  angegeben.     Hier    tiiuss  ich   genauer  auf  die  Mittel  eingehen,   die 
wir  fiir  die  Messung  der  ßeckenräumliehkeiten  kennen. 

Für  die  gewiihnliebp-  Traxis  genügt  die  Hand  und  ein  Centimeter- 
mass  zur  Aiisführnng  der  Beekt^nmessung.  Die  Fnzabl  von  Me.ssinstru- 
menten,  die  im  Laufe  der  Jahre  angegeben  und  wieder  obsolet  geworden 
sind,  beweist,  dass  wir  noch  kein  Instrument  besitzen,  das  der  >Iand  vor- 
zuziehen Bei.  Werden  Beckenmessungen  an  der  Lebendtn  zu  wiasenschaft- 
lieben  Zwecken  ausgetuhrt,  so  benutze  man  die  von  Skutsch  ^)  angegcbeneu 
Instrumuntc  und  Mi-tboden. 


')  Id.-DIi«.,    Marburg  1902.     ')  Z.  f.  ti.  u.   (>.,    Bd.  31,   S.  94.     ')  D.  raed.  Wodi. 
1H90,  Nr.  18  und  iS'Jl^  Xr.  21. 
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pBtholope  der  Geburt. 


-?^,f> 


Flf.  Sttl.    DIrskt«  MaaminK  dar  CooJ.  var»  darcb  tniacren 
HftndKTirr.     ttmcb.  der  Katar, 


Da  weitaus  die  Äfelnzahl  der  engen  Becken  die  Hauptverenfferang 
im  Beckenciiigange  und  zwar  in  Hcincm  gomdcu  Durchmesser  aufweist,  «o 
gilt  es  vor  allem,  diese  Linit;  zu  iiiesafn. 

Die  direkte  Messung  der  Oonj.  vera  IÜ»Mt  sich  bei  (nach  ent- 
bundenen Frauen,  bei 
WöL'hnerinncn ,  bei 
Frjiueii  mit  »ehlaffcn 
Banrhdccken  Kum  &f- 
teriL  reclit  gut  au»- 
fuhren.  Mau  dringt 
vom  Untrrbaiieh  au« 
gegen  das  X'rumoii- 
torium  vor,  stülpt  die 
Bauelldecken  bj«  linrt- 
hiu  ein  und  k'gt  die 
Hand  gegen  die  Syin- 
phyj*»'  an.  Mit  Leiidi- 
tigkeit  befttimnit  man 
mit  der  freien  Hand 
den  llobestand  der 
Syjupliyse. 

Man        vuntäuiue 

nicbt,  diese  Messung  an  der  WüebiuTlii  vorzinicbiiuMt,  da  man  da«  gy- 
woniR-ne  Mass  zur  Kontrolle  der  inneni  Messung  uiid  btd  eim^r  Hpätt^m 
Geburt  bcnutzeu  kaiiti. 

Die  indirekt  t!  Mes«  ung  derCoiij.  vera  geschieht  durch  Berech- 
nung RUH  dfr  ('«iij. 
diagonalis  (s.  Fig.  S8). 
Diese  uns  zugängige 
Linie  (der  untere  Rand 
der  Sebamfuge  bis 
Promontorium)  messen 
wir  mit  «bui  Zvit;L'- 
finger,  der  mit  seiner 
Spitze  das  Prorann- 
tDriuui  berührt,  wäh- 
rend der  untere  Teil 
des  Fingers  unter  da« 
l^iguraenluni  arcuatnm 
KU  Hegen  kommt.  Ist 
dioBoe  scharf,  so  ge- 
nügt ein  Druck  da- 
gegen ,  eine  Druek- 
emplindung  am  Finger 

hervorzurufen,  die  einige  Z«tt  andauert,  sodass  wir  die  Stelle  Bxienin 
kdnnen.  Andtmifulls  scbiidit  man  den  Zeigefingi^r  der  freien  Hand  bis 
unter  das  Ligiinu-iitum  jireuatum  vor  und  markiert  aul"  diese  Weise  das 
äussere  Kude  der  Conj.  diagonalis. 


Fl(.   SSI.    M«i*nDi  ilar  eonjag&i«  dlafaBali«. 

Kaah  <)er  !<atar. 


Die  Beckcnmeasung. 
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Meistini  ilea 

Qnardnrcb- 
oietMn  dM 


um  die«e  Stelle  sicherer  fixieren  zu  könne»,  lause  Ich  eumeist  von  einer  Hilfspenon 
difl  Schuulippea  etwas  in  die  Höhe  und  seitiioli  auaeinonderziebeo. 

Vm  ftiis  der  (^onj.  diaj^nnalis  Jie  vera  zu  herechnen,  zieht  man  nach 
Michaelis- Litzmaiin  entweder  l.s  bis  1,7  cm  von  der  Diagunaliä  ab, 
oder,  da  im  Kiuzelfalie  bei  eiueiu  derartigen  schematiachen  Abziehen  Fehler 
ffWiaserer  Art  entstehen  kannten,  hercehnet  man  die  (rroHse  der  vera  go- 
«aner  mit  ZuhillVnalinie  dvr  Mithc   und  Xeig-iinj^  der  Symphyse. 

Indem  man  Diu^unaliü,  Syuiphysenhöhe  und  den  zwiKchen  diesen 
beiden  Linien  befindlichen  Winkel  als  gegebene,  d.  h.  mesn-  oder  ahschjitz- 
bare  Grossen  kennt,  «o  Iflsst  eich  auch  die  dritte  Linie  des  Dreiecks,  die 
(■onjugata  vera  bereebnen. 

lu  der  Tat  liefert  diese  Metbüde  bei  einiger  Uebung  an  genaue  Ke- 
»tultate  und  zwar  um  mi  genauein;,  je  enger  das  Becken  ist,  dixihH  man  von 
emer  instrnmentellen   Messung  ganz  abseben  kann. 

Viel  wcuigcr  fft-uau  ist  dii*  Schüliung  der  Coi\|.  v«ni  uiu  der  Cuiij.  oxterna  B«ado> 
locqa«  (sielte  Ü.  104).  Nach  Baud^tooriue  soll  man  beim  □ormulen  Beckea  diu-cU- 
«huitllich  8,!  ora  (=  3  Par.  Zoll)  nbziehen.  Mi  c  haclis-Litzni  ann ')  haben  diese 
Zahl  2u  klein  befutidun  and  V,6  cm  ungegdteu;  vbciisu  BaösiiDi'}. 

l>ie  Messung  des  t^uerd  areb  messe  rs  des  Beckenei  n  gaugR 
schiebt  dun;li  wuchselst-iliges  Abtasten  dv.r  lUlften  der  Jjinca  innouiinata. 
äilit  dem  Zeigefinger  der  rechten  Hand  versuche  man  vom  rromoiitorium  "•"^''•»«ini*"f» 
aus  tUe  rechte  ungenannte  Linie  zu  iiestT<'ii'lii-n,  ebenso  mit  dem  Zeige- 
finger der  Unken  Hand  die  linke  Hülfte.  Glückt  dies  leicht,  so  ist  dag 
Becken  im  quenin  DurehuK-sser  erheblieh  verengt;  glückt  es  gar  nicht,  so 
ist  die  Querspiuiinnig  des  Kingangs  nurmalgross  oder  iihernnrmalgr<.)B8. 

Laset  sich  eine  Seite  des  Beckens  weit  leichter  abtasten  als  die 
andre,  dann  liat  man  ca  mit  einem  Btrhrägverschobencn  oder  schräg  ver- 
engten Bi-eken  zn  tiiu.  Auch  die  Beckenmittc  tastet  man  in  dieser  Weise 
ab  und  erkennt,  wie  beim  allgemein  verengten  Bcrken,  die  allseitige  Ver- 
jüngung des  BeekeuH. 

Hehr  wichtig  ist  die  Abtastung  der  K  reu  z  bei  na  us  h  üb  I  ung. 
Die  Stellung  des  Kreuzbeins  zu  den  l)arnibeiiien,  die  Stellung  der  ein- 
zelneu Kreuzbeinwirbel  zu  einander,  ein  doppeltes  Promontorium,  eine 
^''erschiebung  des  U-tzten  Lenden-  oder  ersten  Kreuzbeinwirbels  geben 
wichtige  Kntsebeidungen,  das  Beekoii  naeU  der  einen  oder  anil<>rn  Seite 
bin  zu  seliJltzen. 

Die  Messung  des  Beckenausgan'gs  geschieht  am  besten  nach 
Breisky')  in  der  Stcissrüekenlage  bei  stark  erhobenen  und  angezogenen  "•■■■"»■"«' 
Schenkeln.  Lidern  man  zuerst  den  "Mittelpunkt  der  Tubera  isehii  dnreli 
die  Hallt  abtastet,  bezeiebnet  man  den  gefundeucu  Punkt  mit  einem  Bunt- 
stift und  niisst  die  Kntfeniung  der  angezeichneten  l'unkle  direkt  mit  dem 
Centimeteruiass.  Um  aber  das  wiejitigere  Litditenniass  kennen  zu  Icmen, 
druckt  man  die  Daumenspitzen  auf  der  Innenseite  der  Tubera  stark  ein 
imd  liisst  die  Kntl'ernung  messen  oder,   wenn   man   einen   kleinen  Becken- 


Miwwif  4m 


*)  Mtchaelis-Lilzirt&DQ,  da«  enj;«  Becken,  Leipzi^r  1365,  8.  89.  *>  TbOse  de 
Lyon  1»01.  »i  Med.  Jahrb.,  Bd.  19,  Wien  1870,  S.  3.  —  Siebe  auch  Klien,  M.  f.  Ir. 
0.  Ci,  Bd.  2.  S.  Iö:>  u.  S»mml.  kl.  Vortr.  N.  F.,  Sr.  Iffi». 

AbIrelJ,  LAib.  d.  a«b.  gg 
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auttgaiigHinuHHcr  (Fig.  Ü'2'2]  besitzt,  ho  kann  luaii  (licxe  MeBHUng  auch  allmn 
auMfUliren.  Durch  nelir  kräftigen  Drurk  des  ßeckcnm essen  worden  die 
Knüpft'  des  InstrimiHTits  nn  stark  pepon  die  Tnnenfl^lche  der  Twbera  ange- 
drängt, daHs  c]i('  Wtifibteile  auf  ein  ]triniminn  komprimiert  werden,  wesbalb 
auch  dem  gewonnenen  Masse  nur  wenig  zuzurechnen 
ist,  um  die  Ltc-bteiiweite  zu  erhalten. 

In  der  Praxis  kann  man  durch  ein  Hölzchen,  das 
man  sieh  schnitzt  und  zwischen  die  von  den  Daumen 
bf'stinimten  Stel]en  eindruckt,  im  Notfall  auch  mittels 
eines  Fadens  den  Bcckenausgant^  messen. 

Die  Verbindungslinie  der  beiden  au  inetiisenden 
Punkte,  die  dicht  vor  der  Ansatzstello  der  Ligamenta 
tubero-sacralia  liegen,  geht  in  der  Regel  üi>er  den 
After  weg. 

Man  versUume  auch  nicht,  die  lläumlicbkeit  de» 
Uet'kenausgaugs  innerlich  mit  dem  Finger  abzutasten. 
Uem  (icüblen  ksinn  die  Verjüngung  des  untern  Becken- 
ratimcs  nicht  cntgeluni. 

Bei  vorgeschrittener  Geburt  habe  ich  mir  wieder- 
holt dadurch  eine  reelle  Vorstellung  von  den  Raum  Verhältnissen  des 
untern  Beckens  gemacht,  dass  ich  die  volle  Hand  in  «lie  iScheide  einführte, 
sie  zur  Faust  hallte  und  sie  so  aus  dem  Ausgange  lierauszog.  Die  An- 
nahnu',  wenn  dir  Kaust  sn  den  Beckenausgang  jmasieren  könne,  so  dürfe 
man  auch  auf  die  Müglicbkeit  des  Durcbtritts  des  Kopfes  rechnen,  leitete 
mich  bei  diesem  Verfahren. 

Die  Messung  des  geraden  Durcbniessers  dee  Beckenansgangs  ist  nur 
in  den  Fallen  notwendig,  wo  eine  Ankylose  im  Kreuz-Steissbeingeleok 
besteht. 

Kin  Wsonderva  Inslrument  ziirMesBuiig  des  Bocken  aussog«  hat  K  i  i  e  n  ')  angcgebni. 
Bei  einiger  l'ebung   wird    sich    der    Arzt   allein    durch  die  eben  be- 
schriebenen L'ntersuchutigsmcthoden   ein   richtiges  Bild  von  der  Form  und 
dem  Grade  der  Verengerung  des  Beckens  maeben  kimneu. 

Nichtsdestoweniger  sehätze  er  zur  Feststellung  der  Becken  Verhältnisse 
die  Anauinese  der  früheren  Geburten  nicht  zu  gering.  Sind  die 
Mitteilungen  freilich,  wie  so  häutig,  nur  von  einer  Uebaiume  zu  erlangen, 
dann  nehme  man  sie  nur  mit  grosser  Vorsieht  entgegen.  Acrztlicbe  Mit- 
teilungen, besonders  wenn  der  Beobachter  als  geübter  Untcrsucher  und 
tieburtjsbelfer  bekannt  ist,  sind  wichtig,  um  so  mehr,  wenn  sich  der  be- 
treffende Arzt  seiner  Zeit  Aufzeichnungen  gemacht  hatte. 

In  Fällen,  wo  die  erste  Geburt  in  ein  sehr  jugendliches  Alter  fiel, 
berücksichtige  mau,  dass  sich  das  Becken  im  Laufe  der  dieser  Geburt 
folgenden  Jalire  noch  erweitert  haben  kann.  leh  habe  mehrere  derartige 
Fälle  in  meinen  Aufzeichnungen  gesammelt. 

Oftmal  s    werden    Becken  v  erongerungcn    erst    im    Laufe 
'".hire^d^*"*  der  Geburt  erkannt.     Abnorme  Lage  des  Kindes,  regelwidrige  Haltung 
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lausen  von  vornherein  auf  ein  enges  Becken  schlitistten;  ungewöhnliche  Kin- 
stellnng  des  vorliegenden  Teils,  besondorB  des  Kopfee,  führen  uns  auf  he- 
stimmte  Beckeneingangaverändemiigcn  hin. 


Der  Einituss  de»  engen  Beckens,  besonders  seiner  häufig  vorkommenden  Farmen,  auf 

Schwangerschaft  und  Geburt. 

Das  enge  Becken  bringt  die  meisten  Komplikationen  hervor,  die  den 
Arzt  zur  Ausführung'  geburtshilflicher  Kingritfe  nötigeia.  Nicht  nur,  das« 
die  Enge  des  kuöcherneu  Geburtsweges  ein  Missvcrhültnis  schafft,  wodurch 
dem  austretenden  TtÜe  ein  Hiutlernia  in  den  Wig  gelegt  wird,  sondern 
auch  HcrhDn  vnr  He.jjinn  der  Aiisln'ihuiigsperiode  bewirkt  dtis  enge  Becken 
durch  T-ageahwcichtingcn  der  (lebürmiittcr,  falsclie  Kin«t<^llung  des  Kindes, 
Vorfall  kleiner  Teile  und  der  Nabelschnur  u.  s.  w.,  Komplikationen,  die 
Mutter  und  Kind  gefilhrden.  Audi  die  Tätigk*;it  drr  Wi'hnn  kann  eine 
anormale  werden. 

Frauen  mit  engem  Becken  konzipieren  nicht  ganz  so  häufig  "■''^'''«*"' *""*■ 
als  solche  mit  normalem  Becken.  Diese  Tatsache  httngt  aber  uur  indirekt **b«ilt)'eaipfii'' 
mit  dem  engen  Becken  zueatuiiicn,  indem  grossere  AbiiorinitiUen  ink  Knochen-  ne^i^ea 
bau  durch  Verunzierung  der  Gestalt  diu  Gelegenheit  zum  Heiraten  ein- 
schränken^ und  indem  Frauen,  die  durch  schwere  Geburten  bei  engem 
Becken  erkrankt  fjdcr  verletzt  sind,  infolge  dieser  sekundären  Ursachen 
weniger  leicht  koh;ibitieren  Und  konzipieren. 

Die  vnn  Olshausen  notierte,  von  Leopold  bestätigte  Tatsache, 
dase  Frauen  mit  engen  Becken  unverhitltnismÄsflig  viele  Knaben  gebjlren, 
ist  wohl  aucdi  durch  den  EinHusa  des  Altera  dur  Mütter  zu  erklären,  in- 
dem die  Trägerinnen  enger  Becken  spater  als  wohlgebaute  Frauen  zur 
Eingehung  einer  Ehe,  zur  Kohaf^tütinn,  kommen.  Siehe  genaueres  hier- 
über Seite  50. 

In  den  ersten  Monaten  der  Schwangerschaft  kann  das  platte  Becken   '-»««'''>*^'e''- 

,._,  ,  11  1  1  1  1  unKtn   der 

dio  Entstehung  einer  Uückwiirtsbeugung  des  schwangeren  Organs  <Eti«>oKcran 
begünstigen.  Doch  wird  wühl  niemals  das  platte  Becken  allein  die  Schuld 
tragen,  anndern  der  schein  primär  abnurmerweise  mtissig  retro vertierte  Uterus 
kann  beim  platten  Becken,  bei  dem  das  Promontorium  stark  in  die  Becken- 
eingangsebene hineinragt,  leichter  an  seinen»  Austreten  in  das  gros&c  Becken 
gehindert  werden. 

Die  zu  Ende  gehende  Hchwaugerschaft  bringt  neue  Gefabreu,  neue 
Leiden.  Der  L'terus  fimlct  nicht  selten  in  der  durch  Annilherung  des 
Thorax  an  das  Becken  verkürzten  liauchhöhle  Ueineu  genügenden  Baum. 
Das  Xwerrhfell  wird  stark  in  die  Hohe  gedrärgt,  die  Lungenkapazität 
verringert.  Tn  andeni  Füllen,  zumal  bei  vergrilsserter  Beckenneigung, 
senkt  sich  der  Leib  mit  dem  graviden  Utenis  vorn  über,  und  es  entstellt 
ein  Hiingebauch.  Wieder  in  andern  Fallen  legt  sich  die  Gebärmutter 
stark  in  die  rechte  Seite,  aber  nicht,  wie  man  frliher  aiinalun,  well  sich 
die  rechte  HiUfte  des  Uterus  starker  entwickle  ala  die  Unke,  sondern  weil 
der  Uterus,  des  verengten  Becken  eingangs  halber  keine  Stütze  darauf 
findend,   beweglicher  bleibt,   und  weil   die  rechte  Bauchhillfte  mehr  Baum 


r.etiXTmatier 


pügtn  B»ck«it 
•af  dU 


(itsf^fii  End«  (1er  Scbwan^erBcliaft  wirr!  cn  anch  scIiDn  (loiitlieh.  welclien 
Kinflu»8  (1)18  enjje  Recken  auf  flie  Lagerung  der  Frucht  hat.  Wühremi  bei 
wnlilpiestalteten  Hcokcn  die  Frucht  geffen  Ende  der  »Sehwangersi-Jiaft  eine 
konstante  Lage  und  zwar  in  ^^^/^  eine  Schttdellage  einninimt,  findet  »irh 
bei  engein  Becken  ein  viel  KrüKserer  rrffzentaatz  abnormer  Kindes- 
lagen und  ein  sehr  liauligcr  Wechsel  der  Lagen,  lieg uusti gen d  mag  biersn 
diL"  Gestalt  rles  TtLrus  wirken,  der,  der  bedriiiiglcn  riiuinlirhen  Verhältuis«e 
der  Bauelihäldf  halber,  hiiiitig  eine  abnorme  (reutalt  annehmen  niuss.  Der 
Hauptgrund  hb-iLt  aber  die  Verengerung  und  nbnnniie  Fnrm  de«  Beckeu- 
eingangs,  wodurch  der  Eintritt  des  tiefsten  lvojiff>egmente8  inid  damit  die 
Fixierung  des  Kopfes  auf  dem  Beekeueingauge  verhindert  wird. 

In  der  Marl>ur^(>r  AnsUilt  ktimen  bui  «n^ftn  Hecken  ror:  in  Berlin'): 

Id3  =  81.75  „2.  „  I     494  _  85,J8    ..  8b,ü  /. 

48  =    8,01  ^     Quer-  nnd  Schieflageii,  8^  „ 

31  =    ö,34  „      Bfckeueiniotagen,  bfi  , 

8    -     1,88  ,.      (iesichtalagen.  — 

In  der  enten  St-hwauj^eracbaft   uud  Geburt   tritt   diew  Tulsacbe  uocli   otcbt  aaf- 

fallend  luer>'Or;  dt^aa  die  Ktraffen.  hh  daliiii  uocli  ulo  ausgedehnten  BAUchdecken  baltea  deu 

L'tcrua    in  einer  ziemlich    ricbtif^eu  Stetluiig    zum  BeckvD,    weshalb    auch    der  Kopr  mehr 

"der  weniger  fixiert  wird,  ja    selbst    )□  dns  locken  schoti  Eiide   der  Gra»-idilät  einrücken 

katm.     I*.    L  e  b  m  d  [i  u  ^    fRiid,    das    Material    der    Herliuer    UniversitÄC«  •  Praiieuklinik    ta 

Gi-nnde  gelegt,  beim  engen  Hecken 


Kopflageu 
^oerlagCD 

Hecke  Den  deIngen 
XulielüchLurvorfall  bei  SchädellBge 


1.  p. 

»2,19  */■ 

4.16. 

3.H4  „ 

3.lä  „ 


2.  p. 
86^% 

3,16  - 

8,94  , 


88,87  0 
8,87  „ 
7,2«  , 
»,04  „ 


4— Ö  \K 

88,16  «'„ 

12.00  . 

4,1*4  ^ 

»,Ö8  - 


KIbBom  aar  iia 
WabvoUllRknlt 


Die  wichtigHten,  Mutter  nnd  Kind  am  raeiHten  gelührdenden  Kurapli- 
kationen  treten  imtiirlicli   in  der  Geburt  ein. 

TatrtäililiL'li  wird  aueh  die  Webentätigkeit  in  der  Geburt 
durch  das  enge  Becken  beoinflusHt.  Während  bei  einer  nonnnlen  Ein- 
ßtellmig  des  Kopfes  in  den  Beckeneingangsrintr  die  am  vordem  untern 
Uterinsegment  sehr  zahlreich  vorbandeiicii  Ganglien  einen  Ueiz  erfahren, 
fällt  dieser  Heiz  bei  den  Becken,  dii'  den  Kopf  gar  nicht  cinlaHsen,  im 
Anfang  der  Geburt  weg,  bei  denen,  die  den  Kopf  wohl  ein-,  aber  nteht 
durchlassen,  wird  der  Heiz  sehr  stfirk.  Webeusebwäohe  einerseits,  patho- 
logisch gesteigu'rte  Webentätigkeit  anderseits  sind  die  Folgen,  äolebe 
Steigerung  kann  iiu  Laufe  der  Geburt,  oftmals  gerade  zu  der  Zeit,  wo 
kräftige  Wthen  zur  llerausbefördening  des  Kindes  recht  notwendig  wären, 
eine  Krialimung  und  Krmfldung  der  Gehärmuttennusknlatur  sar  Folge 
haben. 

Eine  andre  Entstehungsweise  krankhaft  gesteigerter  Wehentiltigkeit 
beim  engen  Becken  erkläre  ich  mir  durch  überniäsaige  Anwentlung  der 
Buuehpresse ").  Ich  zweifle  uielit  daran,  und  Experimente  Juiben  es  mir 
lie wiesen,   dass   bei   heftiger  Bauebprcssenaktion  Wehen    ausgelöst   werden 

■>  Oloeokaer,  Z,  f.  (i.  u.  G.,  Bd  42,  S.  &6.1  u.  Teig.  *j  Beolittcbtuneeo  wieder- 
holter Geburten  bei  engen  Becken,  Iii.-Diai.,  Bertin  1K!)I.    ■)  A.  f.  (J.,  Bd.  6,  S.  408. 
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können.  Wird  bei  der  Geburt  mit  t*ii{^biii  Becken  das  lUiUtre  Utfriiiaejjnioiit 
aelir  gedehnt,  ohne  ii:is«  dei*  Kopi"  in  den  Kinf^aufj  ein-  nder  tiefer  rücken 
k:inn,  so  sehen  wir  unter  diesen  ITnxstJlndeu  eine  exaessive  Anwendung 
der  RaiieliprcBse  auftreten,  veranlasst  durch  den  liefligen  Druck  des  Kopfes. 
An  diese  iiugeniLMu  hefti^je  BauclipreKSentatijjkeit  schlicsst  eieh  »um  Öftem 
eine  ebensolche  Wehentütij^keit  an,  sodans  die  Wehen  Schlag  aiil*  Selilag 
folgen.  Eh  üind  dit:a  KüIIe,  in  denen  d;is  Äforphiuni  in  überrast-hender 
Weise  eine  die  Wehen  ref^elnde,  d.  h.  nnässigende  Wirknnjj  angül>t. 

Auch  die  Zeit  des  HlasensiirunffK  kann  von  Kinflusw  auf  die  Weben-  >''">•'■  ßi"«- 
tätigkeit  sein,  und  leider  ist  der  Blasensprung  znmal  heim  platten  f)i)2«a  B««k«n 
Becken  häufig  verfriilit,  weil  der  dnrch  den  vorliegenden  Kindesteil  nicht 
gehörig  abgeschlosseuL-  Eingaugsrauni  des  Beckens  eint'n  unaLiflir.rliclien 
ZuÖuss  von  i'r  acht  Wasser  zur  Vorblase  gestattet,  wodurch  die  Blase  schon 
bei  massiger  Eri'iffnung  des  Muttenuundes  weit  in  die  leere  Beckenhüble 
heruntorgctriehen  wird  und  i^nrt  vorzeitig  springt. 

Der  Muttennund  zieht  «ich  unter  solchen  Tuistilnden  nach  dem  Blasen* 
sprmigc  wieder  enger  zusammen,  weil  der  nun  freiliegende  tiefste  Kindes- 
teil die  Erweiterung  dea  Cervikalkanals  seines  Hochstandes  halber  nicht 
fortsetzen  kann. 

Aus  der  gleichen  Ursache,  weshalb,  wie  eben  be.sehrieben,  die  Bluse  Vormii  uaianr 
vorzeitig  sjiringt  und  bei  der  llituligkeit  der  durch  das  enge  Becken  be-  .v„b„u«hnuV 
dingten  Schiet- und  t^uerbigen  kouinit 
ee  zum  Vorfall  von  bewegliehen 
Kindesteil  en .  als  Ann  und  Xa- 
belsehnur.  besonders  wenn  das  Frueht- 
wasser  u  na  ufgeli  alten  in  breitem 
Stnune  neben  dem  vorliegenden 
Kindest^ite  v<irbei  aldliewst. 

Nach    dem   Gesagten   hat   man 

Iwreits  in  iler  Kriitlnungsperinde  von 

Geburtsanonialien        zu       erwarten: 

Schief-  uud    Querlagen,  Stciss-  und 

Fusslageu:        frühzeitigen       WasM^r- 

abfluss:   \'orf:iIl  \  un  Ann  inul  Xahel- 

sebnur ;     Trägheit    nder    gesteigerte 

AVehenttttigkeit. 

Aber  auch  die  Einstellung 

des  vorliegenden  Kopfes  erführt 

dnrch    da»   enge   Becken  bemerkens- 
werte Modifikationen. 

Beim  rein  allgemein  ver- 
engten    Becken,    bei     dem    der 

Kopf  während  des  KinrUckens  in  den 

Beekeneini^ang   allseitig,    itatnentlieh 

aueb  von  der  .Seite  her  ein  Hindernis      «i.,  a«    u--  #*  .  -^     ..  , 

Hr.  asa.     Kopfform    und   Kop  Thal  tu  nff   eln<i« 

eriälirt,    konunt  es  zu    euier   exzcs-      Kind««,    da*    dureb    «in    r«in  *iir«in«iii 
Hiven  flexi.n  des  Kopfes  gegen  die      "'"«*"?:„"';:,':  V^^rA^r^'"  '"' 


Abaomui  BId- 
fMllniit  ilw 
Kopn*  b«ha 
fLeiehmlUalc  «II- 
Itroaeiu   »er- 
eil |tr[]   Bcckcti 
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Brust  liin,  soiiaKs  dnn  Kinn  sehr  schjirf  auf  ilie  Bnwt  f^^lwngt  and  deai- 
t-ntspreclipnd  da»  HintoThaupt  in  die  FUlirung^linie  gedrängt  wird.  Sov  mit 
dorn  llintovlifuipte  weit  vorangehend,  dringt  <\vt  Kopf  langsam  durrh  die 
lliLumc  des  Beckens  dureli.  Die  Kopfgusehwulst  sitzt  gcniiu  und  meist 
in  bedeutondt;r  Ausdehnung  dein  Ilinterliaupte  auf.  Bei  Torgerückter  OeWrt 
wird  hii^rdurrh  dem  Ar/.tc  die  Krkeinmiig  der  Einstellung  de«  Kopfes  sehr 
e.rschwert,  da  Nähte  iuh!  Fontanellen  der  ausgedehnten  Kopfgeschwulat 
halber  nirgends  zu  fühlen  sind. 
^inMaiinnff ti«ica  fJanz    jindiTs    ist    die    Kinstfllung    des    Kopfes    heim    platten 

putLon  B^ck.»«.  |Jpp1j^,„      ])pj.  K„pf  „.ird  liuiiptsäehlicli  durch  die  lierrorragenden  Partien 

des  Promontoriums  und  der  Symphyse  aufgehalten,  also  in  der  Conjug>ta 
Vera.  Bi-iderneits  von  dieser  engen  Stelle  ist.  du  der  Querdiirchiueaser  de» 
Beckeneiiigangs  relativ  vergiiissert  ist,  Kanin  vorhanden,  und  der  Kopf 
schwankt  vor  dem  Kiiitreten  Iiin  und  her,  indem  sich  bald  die  kleine. 
bald  die  grosse  Fontanelle  etwas  in  die  weiteren  seitlichen  Räume  herab- 
iieigt.  Ilabon  aber  erst  die  Wehen  den  Kopf  dauernd  fest  dem  Elugaugi! 
adaptiert,  8t>  stellt  sieh  schliesslich  der  vordere  quore  Durchmesser  des 
SclUlilels,  der  SrhlUfedurchnicsser.  als  der  kleinere  der  beiden  zwisehen 
Promont<»riniii  und  Syinpliyse  ein,  und  zwar  steht  die  Pfeilnaht  nliher  dem 
Promontorium  (verstftrkte  Naegeleaehe  ObliijuitÄt).  Zugleieh  bleibt  die 
grosse  KontanelK*  etwas  tiefer  stehen,  bis.  naeh  angastrengter  AVehon-  und 

BauehpT'eseentittigkeit,  der  Kopf  die 
enge  -Stelle  passiert  hat  I>en  Weg, 
den  dabei  der  Schädel  niaeht,  sieht 
man  bisweilen  graphisch  auf  dem 
Seliüdehlaehe  aufgezeii'hnet,  indem  die 
iturvorragung  des  Promontoriums  eine 
Dmckmarku  in  derKopfschwarte  hinter- 
htsst.  Kin  schönes  Beispiel  dieser  Art 
gibt  die  nebenstehende  Abbildung.  In 
den  erweiterten  mittleiTn  und  unteren 
Berkenramn  herabgedrliekt,  wobei  das 
Hinterhaupt  wieder  den  Vorsprang  vor 
dem  Vorderhaupt  gewinnt,  wird  der 
Kopf  meist  schnell  geboren. 
Die  Knpfgesi-liwulst  bildet  siih  bei  dieser  Art  des  Purcbtritt«  anf 
der  vordem  Flüche  des  Sclieilelbeins  und  greift  wt>hl  auch  auf  das  Stirn- 
bein über. 

Auch  Stini-  und  Gesichtelagen  entwifkelu  sich,  besonders  beim  platten 
Becken.  Begünstigend  wirkt  zur  Entstehung  dieser  abnormen  Haltung  die 
häufig  sehr  auffallende  Schiefläge  der  (Jebitrraiitt*.>r  mit-  l'eber  den  Ein- 
tluss  des  engen  Beckens  auf  die  Kntstehung  der  Stirn-  und  Gesiohtfilage 
findet  sich  Genaueres  unter  Gesicbtslagc. 

Das  enge  Becken  begünstigt  endlieh  auch  noch  Abweichnngen  von 
der  medianen  Kinstelluug  des  Kopfes.  Die  Naegclesehe  ObJiiiuitiit  (Seite 
149)  wird  exzessiv,  und  es  kommt  zur  vorderen  Scheitelbein- 
einstellung,  bei  der  man  die  Pfeilnaht  ganz  in  der  Nähe  des  Promon- 


Pif.  111.    OtDokiparfln   am  SebldeL,   drr 
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toriums  fühlt.  Weit  sultener,  aber  viel  wichtiger  ist  die  hintere 
ScheitelbeineinBttillung  (Litzmannache  Obliquität),  bei  der 
die  Pfeilnaht  aiifanga  ilir.ht  hinter  die  Svinphyae  zu  liegen  kommt. 

In  der  A  u  a  t  r  e  i  h  u  n  g  s  p  e  r  i  a  d  e   treten   in    den    Vordergnind    die     Oon^hfiiunir 
durch  das  Miesveihöltnis  zwischen  dem  vorliegenden  Teile  und  der  Enge  desunaandaorrnng 
Beokena  herbeigeführten  CTehurtsstorungen.      Die  geringste   ist  die  längere   crtnruw«« 
Dauer  der  Geburt,  wenn  sich 
aiu-h  dadurch  die  Inft-ktiona- 
gcfahr   atcigert ,    die    beson- 
ders   dadurch    erhöht    wird, 
doBB  die  anagedehnte  Cervix 
und    das    untere    Utcrinseg- 
inent  den  tiefsten  KiiideMteÜ 
nur    st-hlati'    uuigt-bcMi     und 
Ro  ein  Eindringen  von  Spalt- 
pilzen   in    die    Uterusshöhk' 
ÜL-günatigt  wird  '). 

Wichtiger aiinl  die  Vor- 
gänge im  austreibenden  Or- 
gane und  die  durch  den 
erhöhten  Druck  herbeige- 
fühi-ten  Quetschungen  in 
den  nii'ittL'rHehi'n  (rcbiu-ts- 
wegen  und  am  Scliiidel  des 
Kindes. 

Indem  aicli  der  Uterus 
über  den  vorliegenden  Teil. 

der  des  engen  Beckeneingangs  halber  nicht  tiefer  treten  kann,  zurllckzieht, 
werden  das  untere  Uterinscgment  mit  der  erweiterten  Cervix  und  der 
obere  Teil  dt-r  Scheide  nielir  und  mvhr  gczerrt,  wie  mau  an  dem  iiiuaur- 
rttcken  des  KontraktionaringcB  achen  kann.  Einreissen  des  unteren  Seg- 
ment« und  der  <!ervix,  AbreisHen  der  Scheide  vorn  ^rnttnrhalt«!  können 
dieser  abnonuen  Dehnung  folgen. 

Gefährdet  ist  ferner  die  Cervix  durch  Abquctschung  ihrer  vordem, 
seltener  auch  der  hintern  Lippe.  Der  aieli  in  das  Becken  einkeilende  Kopf 
drückt  die  Li]ipe  gegen  die  Symphysen  ward,  waa  besonders  leicht  statt- 
tindet,  wenn  die  T'rucbtl)laKe  frühzeitig  springt. 

Doch  ist  wohl  hier  der  l*latz,  darauf  hinzuweisen,  dass  Geburten  bei 
engem  Beckeu,  Kobald  aie  nicht  durch  operative  Entbindungsverfahren 
kompliziert  werden,  keinen  crlnihten  Hlutverlunt  und  bei  uuisichtiger  Pro- 
phylaxe keine  wesentliche  Erhob  ung  der  MorbiditHl  im  Wuchenbette  mit 
sich  bringen. 

In  dar  Mnrljurgpr  ÄiisUlt  hclmg  bei  H4I  Oehurten  mit  engem  l)«ckcn  iJer  Durcli- 
■chiiitUIilutverluüt  482  gr,  gegeoüber  dem  «llgemeineD  von  456  grO-  Fieber  im  Wochen- 
bette trat  Dur  uuwöseDthcli  häufi^r  auf,  ala  bei  Geburton  mit  normalen  Bocken 'j. 

')  Ahlfeld,  ÜL-ber  Fieber  iu  der  Giburt,  Z.  f.  G.  ii.  G.,  Bd.  27,  S.  4»0.  *)S|>ic89. 
IlJe  Bill  (Verl  II  dt«  in  der  Niiciigoliurta|iertodi>  hei  »bwart«i]d(>r  Methode,  Iii.-IUiss.,  Marburg 
189Ö,  S.  17.    ")  Afiir.-ld,   2.  1".  0.  u.  O.,   Bd.  M,   S.  12.  Tab.  h. 
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Die  atilrkaten  Gewebszertrümmerunjifen  ereignen  sich  beim  allgemein 
vereTipten  Recken,  wie  sich  auch  hei  diesem  Becken  die  Mehrzahl  der 
BUsenscheidenfisteln  hildet.  Die  Ursache  hierfür  liegt  in  dem  Umstände, 
dass  bei  dieseia  Becken  nicht  nur  eine  Stelle  des  Becken  eingangs  verengt 
ist,  sondern  alle  Partien  des  Beckens,  dass  auch  die  weichen  Gcburtswege 
bei  Pcrsuucti,  die  mit  einem  »olchcn  Becken  behuftet  sind,  auffallend  eng 
zu  sein  pHegen,  weshalb  sich  tiefere  Kisse  des  Seheid cneingangs  und  des 
Dammes  sehr  liiiufig  ereignen. 

Für  die  häutigere  Entstehung  der  Blaaenacheidenfiatel  liegt  der  Grund 
im  Baue  der  vorderen  Beckenwand.  Beim  platten,  besonders  beim  rhachi- 
tisch  platten  Becken,  schützt  der  sich  hinter  der  Syniphysenverhindung 
bildende  Knorpelwulst  vor  direktem  Drucke  von  seiten  des  eiogekeilten 
Kopfes,  indem  sich  Blasenhala  oder  Harnröhre,  von  der  Medianlinie  ab- 
weichend, neben  den  Höcker  schieben.  Beim  allgemein  verengten  Becken 
ist  dies  weniger  leicht  möglich,  wemi  sich  nicht  ebenfalls,  sobald  rhachi- 
tische  Erkrankung  mit  vorlag,  ein  derailig  schützender  Hücker  gebildet 
hatte. 

Die  Verletsungen  können  sich  auch  auf  das  Becken  erstrecken: 
seine  Fugen  können  zerreissen  '■).  In  früheren  Zeiten,  als  man  noch 
forcierte  Zn.ngenextraktionen  vurntihm  und  die  Versuche,  einen  hochstehen- 
den Kupf  iiiil  äuüserstt-'r  Gewalt  durch  ein  enges  Becken  hindurchzuziehenT 
halbe  iStunden  imd  titunden  lang  fortsetzte,  kamen  Zerreissungen  der  Becken- 
gelenke häufiger  vor.  Jetxt  sind  sie  seltener  geworden,  üebrigens  ist 
die  Zerreissung  auch  spontan  beobachtet. 

Zur  Zen-eissung  disponieren  besonders  die  im  ([ueren  Durchmesser 
verengten  Becken,  also  die  allgemein  verengten.  Die  Verletzung  betrifft 
mindestens  zwei  Fugen ;  denn  sobald  die  Symphyse,  die  am  leichtesten 
nachgibt,  bis  auf  eint:n  IjRHtimtnten  (Irad  auseinandergedrungt  wird,  moss 
sich  auch  der  Bandapjiarat,  wenigstens  einer  Huftkreuzbeinfuge,  lockern 
und  zerreissen. 

Das  Bersten  erfolgt  bisweilen  mit  'einem  deutlich  krachenden  Ge- 
räusch. Jedenfalls  macht  die  Geburt  des  Kopfes  sofort  einen  merklichen 
Fortschritt  infolge  der  durch  die  Zerreissuug  herbeigeführten  Erweiterong 
des  Beckenringes. 

Diö  Krw>i>iU>ru]ig  Ana  Hecken riiigea  infoljfe  Auaeinandern' eichen«  der  SymphyseQ- 
hält'tEiu  betrügt  io  der  Conj.  vera  nur  wönipre  Millimeter.  Uinf;ä$:;t:ii  erweitert  sie  sich  dt> 
durt-Ii  t-rliubljclier,  dou  nsch  flürtitung  der  beiden  Hüftkrcuzbeturu^cn  eine  Rotatioa  de* 
BeckenringöB  in  den  Krciultcingeleiikflnchen  der  Fugen  möt^licK  ist,  wodurch  die  Keckeo- 
neiffanf;  um  uin  weiientlichea  verniohrt  and  die  Conjngata  vera.  vergrö«ftert  wird  *)•  Siebe 
■WnlcherBphe  Hünjrcltta«;  Seite  UÖÄ. 

Die  ZerreisBung  der  Fugen  diagnostiziert  man,  wenn  nicht  der  Ge- 
burtsvorgang  deutlich  aiif  das  Ereignis  hingewiesen  hat,  aus  der  eigen- 
tümlichen   Haltung    der    untern    Extremitäten.      Diese   sind    nach    aussen 


I 
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'lAhlfcld,  Die  Zerreissitny  der  ScbanifuKe  während  der  Gebort,  In.-Diw^ 
Leipxijr  I8«e.  —  R.  Brann  von  Kernwald,  A.  f.  (i.,  Bd.  47,  S.  104;  enthält  Literatur 
bis  181*4.  ~  de  Lee,  Am.  .1.  1898,  Okt.,  S.  -iSS.  —  ßonamann,  ]n.-Di«8.,  Wiintborjr 
I8»9.  Neuere  Uterntnr.  —  BnJI.  1898,  Xr.  7.  H.  »Ja.  —  Himmelsbach,  Philadelphia 
med.  Joum., Okt.  13,  lOOU;  ref.  C.  f.  U.  1901,  .\r. 32,  ij.  928.    »J  Ahlfeld,  In.-DisB.,  S.Üß. 
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rotiert  und  können  nicht  bewegt  werden.  In  der  üe^jend  der  Symphyse 
ein  heftiger  Sohmerz.     Direktes  Xachftlhlen  IllsKt  die  Spalte  erkennen. 

Früher  vereiterten  die  Gelenke  zumeist,  da  durch  gleichzeitige  Ver- 
letzung der  Weichteile  esu  Eindringen  von  Mikroorganismen  in  die  Gelenke 
in<iglieh  wurde.  Legt  man  aber  sofort  nach  Zustandekommen  der  Zer- 
reissimt^  einen  festen  BeiikengÜrtel  um,  den  man  im  Notfall  dureh  ein 
kriiftiges  Handtuch  ersetzen  kann,  und  fixiert  die  unteren  Kxtremitäten  eine 
Woche  hindurch  mit  Sandsäcken,  so  heilen  die  Gelenkflächen  in  der  Regel 
wieder  glatt  aneinander,  und  die  Frau  behüH  die  GebrauchsHlhigkeit  ihrer 
Beine,  Reiche  Erfahi^ung  in  dieser  Beziehung  geben  uns  die  in  dem 
letzten  Jahrzehnt  ausgeführten  Symphyseotoniien. 

Bis  zum  Jnhro  ISGS  kuiiute  icU  in  moiiier  »bitn  zitierten  Innuguraldiiisortmion  31 
Fälle  von  ZcmHisHunp  der  BstrkenireleDkc  m  iler  Literatur  nachweisen.  In  einem  Nach- 
trabe ')  im  Jnlire  18'S  verinelirto  iuli  dietfe  ^nlil  auf  SU.  S<*ildcm  habe  icli  kuioen  Fall 
melir  beobacliiet.    Auch  tu  d«r  Lilcmiur  wird  dieses  VorkoTniunin  seltener  ßemeldet. 

Ganz  kurz  inüuhte  ich  auf  die  N  er  ven  verletz  un  gen  aufmerksam 
machen,  die  nach  langdauernden  Geburten  bei  Miss  Verhältnis  zwischen  Kopf 
und  Docken  im  Anschluss  an  die  Geburt  beobaohtet  werden  und  sich  teils 
als  Lähmungen,  teils  in  heftigen  Schmerzen  äusäciii. 

Beuondei*»  sind  ch  natiirlieii  die  untern  luinbaren  und  die  sakralen 
Zweige,  die  einem  Drucke  ausgesetzt  sind.  Dementsprechend  sind  die 
Schmerzen  teils  im  Recken ,  teils  im  cruralen  Gebiete  zu  erwarten. 
Hünermann')  macht  auf  eine  typische  Verletzung  des  Nervus  ischia- 
dicus  aufmerksam,  die  sich  hauptsächlich  im  Verlaufe  des  Nervus  peroneus 
geltend  macht. 

ITtibrigenH  sei  hier  gleich  darauf  hingedeutet,  dasa  sich  zahlreiche 
Störungen  im  Gebiete  der  erwähnten  Nerven  auch  durch  furtgeleitete  in- 
fektiöse Prozesse  im  W(ichenbette  herausbilden,  indem  die  Nervenscheiden 
der  dem  Entzündungsherde  naheliegenden  Nen-en  entweder  direkt  ergriffen 
werden  oder  einen  abnormen  Druck  erfahren. 


Thmpla 
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0er  EIntluts  der  Geburt  bei  engem  Becken  auf  die  Fruehi 

Wie  die  mütterlichen  de  wehe,  an  sind  auch  die  kindlichen  Teile, 
besonders  der  umfangTeiche  Kopf,  einem  Drucke  auagesetzt.  der,  mehr  oder 
minder  stark,  die  versültiedenstcn  Spuren  hinterlassen,  selbst  das  Kind 
schon  in  der  Geburt  tüten  kann. 

Als  Folgen  eines  geringen  Druckes  sind  hyperämische  Streifen  und 
Hautabschillferungen  an  der  Kopfschwarte  zu  finden.  Stärkerer  Druck  er- 
gibt partielle  ^Zertrümmerung  der  weichen  Kopfbedeckungen  (Fig.  22ü) 
und  beeintlusst  auch  die  Form  der  Schädel knocheu,  an  denen  starke  Ver- 
schiebung der  Kopfknochen  gegeneinander,  Losreissen  in  den  Suturen, 
spaltfürniige  Fissuren,  lütfelförmige  Eindrücke  (Figg.  t?29  u.  2iMf)  und  endlich 
Zertrüinnierungen  des  Sehüdeldachs  vorkinnmen. 

Mit  welcher  tiosetziiiiuisiykftit  ilerariigc  Verlpt/ungpu  erfiilgen  kfinnen,  xvtutu  die 
■ich  gleicliniüsiiif  wiederholenden  Verietxuugen  der  Kinder  hei  6m  itad  derselbe»  Frau, 


»}  Schmidts  Jahrbücher,  Üd.  1Ö9,  S.  166.    ')  A.  f.  G.,  Bd.  42,  S.  489. 
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la,  1884,  J.  Nr.  146). 

Schon  bei  den  gtt- 
ringereii  (iraden  diesM 
Druckes,  wenn  er  nur  an- 
haltend ist,  kommt  es 
cicbt  üu  Hirnhyiierämie, 
zu  interkraiiiellen  Blatan* 
gen,  die  die  Centren 
lebcnswichtifrer  Organe 
zerstüren  oder  so  beein- 
trUchtigen,  dass  der  Tod 
bereits  in  der  Geburt  er- 
füllt oder  bald  nachher. 
Sehr  häutig  bemerkt  man 
bei  lebend  geborenen  Kin- 
dern neben  den  Quetsch- 
ungen .am  Schädel  Facia- 
IJBlahmungen.  (Pig-  "Hl 
und  2-J^). 
Saturn»  d«r  Bb-  Fasse  ich  noch  eiumal   kurz  die  Komplikationen   zusAmmen,    auf  die 

iiuUiK]«  d«.    und  auf  deren  Folgezustünde  der  Arzt  in  der  Austreibungsperiode  acbt«n 
•"**"  ^*«''"»  niuss,  so  sind  es,  ausser  den  auch  in  der   ErotVniings]ieriode   vorhandenen, 
falsche  Kinatelluug  des  Kindesachädcls,  als  Tiefstand  der  grossen  Fontanelle» 


^ 


Fit.  ii*.    DNrvkqovlflcliiiBf  dar  Kopfach « an*  bsim 
*B«fa  Baektn.    N*cb  dt-r  Nntar  (tt*«7.  Nr.  «•). 
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Fig.  1X7.  Plf.  XM. 

8*ki4«l<|n«l»«bnBc  tnll  raeiftllalBhiniiaf  BBcb  Oalinri  bat  rtifan  Baabta. 
Au«  A.  debaise,  In.-niM.,  Klatcthfrc  16PI. 


')  M.  f.  Geb.,  Bd.  I.  8.  401. 


DnickverletKungen  des  kindlichen  Schädels  beim  eng'pn  Ueckpu. 
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.Stirn-  und  Gesichtalapen,  vordere  und  hintere  Scheitel beinoiuatellang,  weiter 
Zerrung  des  untern  Uterinsegments  und  der  Oervix,  Zerreissung  der  Oervix, 
Abquetschen  der  MuttennundsUppeii,  ZerquetBchunf^  der  weichen  GelmrtR- 
wege  mit  Bildung  von  Fisteln  zwischen  den  Harnwegen  und  dem  Utero- 
Vaginalschlftuclie,  Risse  und  Quetschungen  der  Scheide  und  des  Dammes, 
Verletzungen  des  kindlichen  Schädels  durch  übermässigen  Druck. 


>-( 


fig.  sas.    Inipr9*il<iii  des  ScbaltAlbatna. 

Nacb  V.  Wiuckel,  LoUrb.  4.  Oeb.,  I.  AnÜ.,  8.  4BS. 


Nimmt  man  nun  noch  hinzu,  das»  bei  der  Ausführung  notwendig 
werdender  Operationen  weitere  Verletzungen  der  Mutter  und  des  Kindes 
häufig  sind,  und  herücksichtigt  man  die  Folgozuständc  dieser  uiannig- 
fiiltigen  Ucburtsaiioüialien  im  Wochenbette,  die  sich  als  verschiedeut:  Furmen 
des  Kindbettliebers  zeigen,  so  steht  es  ausser  Frage,  dass  das  i3nge 
Becken  unter  den  ungünstigsten  Geburtakoniplikationen  in  erster  Reihe 
zu  nennen  ist. 


Kurie  Uebersioht  Aber  die  bei  engen  Becken  notwendig  werdenden  geburtshilflichen 
Massnahmen  und  Operationen. 

Mannigfaltig  wie  die  Geburtsanonmlien    ist  nun  auch    die  Art   der  oimtuIvü  kii». 
notwendig  werdenden  therapeutischen  Kingriffe.    Je  nach  ^er ■^'^"g^"^^' 
Form  und  dem  (inide  der  Beckenenge,  je   nach    der   Zeit   der  Schwanger-    Vwmiamoiic 
Schaft  und  Geburt,  in  der  die  Hilfe    des  GeburtsheKers  nachgesucht   wird,         '"'' 
je  nach  dem  jeweiligen  Befinden  der  Mutter  und  des  Kindes,  machen  sich 
die  verachiedenaten  geburtshilflichen  Massnahmen  notig.     Bei  den  Becken 
engsten  Grades  werden  der  künstliche  Abort  und  die  Sectio  caesarea,  bei 
denen  mittleren  Grades  Einleitung  der  künstlichen  Frühgeburt,    Wendung 
und    Extraktion    des    naelifolgenden    Kopfes,    Zerkleinerung    des    Kindes, 
Zange  in    Frage   kommen,    und    selbst   bei  wenig    verengtem    Beeken,    in 
Fällen,   in   denen   eine   Spontangeburt    sehr   wohl    uoch    stattfinden    kann, 
werden  antor  Umständen  alle  genannten  Operationen,   mit   Ausnahme    de« 
künstlichen  Aborts,  in  Anwendung  kommen  können. 


3G4 


Fatbulogie  der  Uebiirt. 


Die  bei  engem  Becken  batiplüchlich  in  Frage  kommeuden  geburt«bi) fliehen  Open- 
tioncu  verUileu  Hieb  bei  5^2  Frauen  dL*r  Marltnrgcr  Klinik,  die  zuMimmen  140S  Geburten 
dDrohmaphl<"n,  in  der  Wnise,  vi'io  iüp  folgi'n-I«  TüHl-IIi:  iiijf;ilit,  die  eutfleich  die  Vcrhilt- 
niSM  bei  Erat-,  Zweit-  uml  Mehi^ebärenden  auseinanderbält : 

l.Heb.  3.  öeb.  3.  Geb.  4  Geh,  B.  Gt;b.  6.  Geb.  7.  u.  mehr.  Geb.  Samma 
Spontun  enlbundeti      421        903  ßO  Ü'  :12  25  aO  i^OO 
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Davou  wurde»  562  Bntbiuduiigeu  iu  der  Amtalt,  626  aiiwerlmll}  deraelben  ab> 
gebalteii. 

Für  den  Arzt  bieten  die  Schwangerschaften  und  Gebarten  beim  engen 
Becken  den  besten  Prüfstein  für  sein  Wissen  und  Können,  für  richtige 
Üeberle^ung  und  geachicktes  Handeln. 

Die  Prf^is  ^ibt  den  Beweis,  dass  leider  gerade  bei  dieser  Geburts- 
koniplikatiun  noch  vielfach  schwer  gefthlt  wird.  Kraukcuhanser  und 
Kliniken  sind  der  Hjunnielpunkt  vieler  KrauBn,  die  durch  falsche  Leitunjf 
der  (leburt  für  lanj^e  Zeit,  wenn  nicht  für  ihr  Flehen  geschüdigt  wurden, 
nnd  die  können  nicht  mehr  zeugen,  die  direkt  oder  an  den  KoI gezuständen 
dor  unrichtigen  Leitung  der  Geburt  zu  Grunde  gingen. 

Im  ganzen  bringt  ein  zu  früh,  Äur  Unzeit  vorgenommener  Kntbin- 
dungaveraueli  bituliger  schwerere  Schädigungen  als  das  zu  lange  Abwarten; 
nur  in  einem  Punkte  ninaa  eine  Auan.ihnie  konstitiert  werden;  nümlieh  die 
ZerstUckelungaoperatiünL'n  werden  vom  praktischen  Arzt  zu  sehr  gemieden, 
daher  zu  selten  und  zu  spat  ausgeführt. 


Allgemafnes  über  das  Verhalten  des  Arztes  beim  engen  Becken. 

Die  Kulsubeidung,  in  welcher  Weise  bt-i  bObertiu  Graden  der  ßecken- 
enge  die  be vorstellende  Kntbindung  vorzunehmen  sei,  ist  bisweilen  sehr 
schwer,  und  cUt  jüngere  Arxt  tut  gut,  die  Angelegenheit  mit  einem  er- 
fahrenen Kollegen  zu  besprechen.  Wo  es  angeht,  weise  man  die  Frauen 
in  eine  Entbindungsanstalt,  da  dort  unzweifelhaft  das  Endresultat  dem, 
was  zu  erreichen  mäglicb  ist,  sehr  nahekunimt. 
Aii8«iu«iiiB  0(f  Dil'    Bej^jirei-lumg    üinig^r    allgenitnnür    Gesichtspunkte    ist    hier    am 

•lohui'uikkic  bei  Platze.     Im    ganzen   lause   sieh   der   Arzt   nur    wenig    dun-li    die   sozialen 

dar  rhnmple  dM  "     ,  ,  " 

«ngen  B«<k«iM  Verhältnisse  bei  sohlen  Erwügungen  leiten.  Der  Wunsrh  und  da.s  Ziel 
Hcint^r  iJestrebungen  inuss  sein,  eiu  labendes  und  iL'bunsl'iiliigc-s  Kind  xu 
tirhalten,  die  Mutter  aber  zugleich  auch  si»  diireh  Geburt  und  Wochenbett 
Inriilnrch/.ufiilircn,  dasH  sie,  nach  keiner  iSeit4'  geschüdigt,  ilireni  Haushalte 
weiter  v^irslehen  k;nin.  Das  gilt  in  der  Hauptsache  aiieb  für  diejenigen 
Fälle,  in  denen  die  Zukunft  des  Kindes,  wie  bei  unehelich  geBchwängerten, 
eine  sehr  traurige  sein  wird. 

Das  Kindesltdjen  soll  ini  allgemeinen  dem  mütterlichen  gleichgeatelU 
weiden.  Sind  die  (Ibiinccn  nur  fUr  einen  von  beiden  Teilen  günstig, 
so  tiitt  die  Bedeutung  des  kindlichen  Lebens   gegenüber  dem   der  Matter 


Älljenieiites  über  das  Verhalten  des  Anttoa  beim  engen  Becken.  3ß5 

zurück  uml  dies  uniHoiiiE-lir,  wenn  die  Mutter  mich  jung  Ist,  also  voraUH- 
mchtlich  iiorh  weiter  KindiT  beknmrann  kann ;  femer,  wenn  Zeichen  daravif 
hinweisen,  das  Kind  kMiint<'  oin  krankes  oder  niissbildotes  sein. 

Hingegen  überwiegt  die  Bedeutung  des  kindliohon  Lebens,  wenn  die 
Mutter  an  einer  unheilbaren  KrankJieit  leidet,  die  ihr  baldige»  Knde  vur- 
ausse!ien  läsHt,  und  wenn  die  schoii  in  Jiihron  voi"geriiekte  Mutter  dringend 
ein  Kind  L-rlialtten  wifisen  wünsvht. 

T'eberbaupt  «ei  hier  darauf  hingewiesen,  das«  bei  gehnrtKhilf]i<'h<'n 
Operationen,  bei  denen  eines  von  heidfn  Teilen  in  Tiebonsgefahr  koniint 
oder  sieher  sterben  niuse  (Perforation  des  lebenden  Kindes),  neben  den  Er- 
wägungen des  Arztes  die  Entscheidung  der  Gebärenden  und  des  Ehemannes 
einzubolen  ixt. 

Wird  der  Arzt  bereits  in  der  Schwangerschaft  um  Hat  gefragt,  so 
kann  rr  mit  gritHserer  Uulu*  seinen  EntbindungH|)lau  niiichen,  genniier  das 
Becken  und  die  Kindoagrüsse  nieesen  und  die  Eutseiieiduug  treffen,  ob 
eine  klinwtlii-lie  L'nti'rbrecliung  der  Sehwangerachaft  stattfinden,  oder  ob 
man  da«  Ende  abwarten  moII. 

Für  den  letzteren  Kall  lässt  sich  vielleicht  aui*b  schon  in  etwas  be- 
stimmen, ob  ein  Eingriff  unvenneidlicli  (Sectio  caesarea,  Perforation)  Bciii 
wird,  oder  ob  es  vcni  dem  Verlauft'  der  Geburt  abhüngig  gelassen  worden 
soll,  auf  welebe  Weise  die  Geburt  zu  beenden  ist. 

Zumeist  wird  nun  leider  der  Arzt  erst  um  Hilfe  ersucht,  wenn  die 
Geburt  bereits  einige  Zeit  iiu  Gange  ist  und  die  Hebamme  nicht  allein 
auskommen  zu  künnen  glaubt.  Dann  muss  der  Arzt  mit  dem  Zustande 
rechnen,  wie  er  ihn  vorfindet,  und  der  kann  eine  sehr  grosse  Mannigfaltig- 
keit Äcigen. 

Sind  die  Verlulltnisae  derart,  dass  eine  spontane  Geburt  zur  Mög- 
lichkeit gehört,  so  mnss  man  alles  tun,  um  dieuc  anzustreben,  besonders 
wenn  schun  früher  Geburten  reifer  Früchte  ohne  ärztliche  Nachhilfe  statt- 
gefunden haben. 

Da  vürauBsichtlieh  die  Austreibuiigsperiode  derai-tiger  Geburten  sehr '■■''•»"''"■i'»' *" 
lange  withren  kann,    sn   hüte    man    sich    vor   allem    vor   dem   zu    f  r  i'iben  GeiMin"'iohUg« 
Bl  äsen  sprun  ge   und  vnr  Fieber  in  der  <ieburt.    beides  Koniplikationen,    m«*"«»''™«» 
die  unsere  gute  Absicht  sehr  durchkreuzen:   der  frühzeitige  Blasensprung, 
indem  er  Nabelscdnim-  oder  Ann  vorfallen,    den  Uterus  wasserleor  werden 
UsHt  und  das  Eindniigen  von  Selieitleiikeiuien  in  die  stirile  Ziine  der  l<terns- 
höble  begünstigt;  das  Fieber  in  der  Geburt,  indem  es  uns  zwingt,  die 
Gobnrt   eilend    zu    lieenden,   ehe   genügende   Eröffnung   de«    Muttprrnundes 
vorhanden    itud   die    für   den    Dnrehtritt   des   Kopfes   günstige   Einstellung 
da  ist. 

Den  frühzeitigen  BlaKcnsprung  verhütet  man  am  besten  durch  zeitiges  v^rtntoD«  d« 
inlegen  eines  L- o  I  pcury  n  '  e  rs  in  die  >>clie  lae ').     ihes  muss  ge-  Hiaaeun-ntnp 
»ehehen,   sobald,   wie   oben  beschrieben   (S.  vk)7),    die   Blase  sitih  pilzartig 
durch  den  noch  engen,  nicht  verstrichenen  Oervikalkanal  herabdrSngt  und 
jederzeit  spontan  platzen  kann.     Wir  bezeichnen  diese  ^Vit  der  Benutzung 
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der  Scheiden(^uinnub]a.se  kurz,  ala  „Schutxballon" ').  Zwar  verhindert 
diüKer  Ballon  unt4*r  TJraHtändon  die  KinRtcIluiiK  des  Kopfes  in  den  Becken- 
pinpaiig;  dafür  aber  liefert  er  eine  ziemliche  Garantie,  daes  nach  einigen 
Stunden  des  Liegens  dt-r  Muttermund  sich  vollständig  erüÖhet  hat,  ohne 
daös  die  Blase  gespi-ungen.  ohne  das»  Kindesteile,  besundoi-s  Xnl>elflehnnr 
vorgefallen. 

Die  vollstilndtge  KnirTnuiig  des  MntteriuundeH  ist  nicht  nur  flir  die 
tri'burteri  mit  vorangi-diendeni  Kopfe  frwUnseht  Beim  narhf<i  Igen  den  Kopfi- 
kann  die  Entwieklung  dt-s  Kopfe«  allein  daran  scheitern,  das«  nicht  da« 
enge  Becken,  sondern  der  sich  stark  kuntrahierende  innere  Muttermund, 
wohl  auch  ein  Teil  der  Cervix,  den  Hals  des  Kindes  umklununert.  Bis 
diefie  UmscluiÜruug  uaehgdasscn  hat,  ist  da«  Kind  abgestorben,  und  forciert 
man  die  Extraktion,  so  ist  die  (Ißfalir  eines  tiefen  CervixrisacK  sehr  nuhe- 
1  legend. 
^•«  Fieber   in    der  (jeliu  rt    vermeidet    man    am   besten   ilurcb    lange 

j«ueniii.  ß«h<iriKrhaltung  der  Fmchthlase  und,  wenn  die-se  gesprungen  sein  sollte,  durch 
Borgf'altigo  desinfizierende  Auswaschung  der  fteburtswege  bis  zum  äussert-n 
Muttermunde  und  durch  bcltenes  internes  Untersuchen  mit  aseptischem 
Finger.     Genaueres  siehe  unter  Fieber  in  der  Geburt. 

Hat  man  die  vullstlindige  KnilTniing  des  Muttermundes  abwarten 
können,  so  sorge  man,  dasa  beim  BlaKenspriinge  der  Kopf  dem  Beckuneiu- 
gange  aufstehe  und  ilas  Waxser  nicht  in  grossen  Massen  vorstfirze. 

Dies  geschieht  am  besten  durch  den  künstlichen  ßlasensp r uiig. 
wahrend  man  von  aussen  den  Kopf  mit  einer  llaud  fixiert  und  von 
innen  das  VVasser  nur  lang><ani  alifliessen  lüsst.  Der  Kopf  tritt  wtthrend 
den  NVasserflusses  tiefer  und  tiefer,  und  in  di-r  Hegel  filhlt  der  innere 
Finger  schon,  <»b  er  Neigung  hat,  sich  normal  ilem  Buckeneingange  einzu- 
schmiegen.  oder  ob  er  dies  in  einer  Tür  den  weiteren  Geburtsverlauf  vor- 
aussiclitlich  ungünstigen  Weise  tut.  Unter  Umständen  kann  man  gleich 
jt;tzt  schon  durch  Korrektur  der  Kopfhaltung  oder  durch  -Lagerung  der 
Geb.'lrenden  aus  der  ungünstigen  Kinstrlhing  des  Kopfes  eine  günstige  her- 
stellen. Dann  üherl.'LHse  man  <lns  Weitere  den  einige  Zeit  nach  dem  Blasen- 
Sprunge  kräftiger  werdenden  Weben. 

Während  dies  beim  ullgcmein  verengten  Becken  unzweifelhaft  der 
aussichta vollste  AVeg  ist,  um  den  Kopf  durch  das  Becken  hindurehtrcten 
zu  lassen,  hat  sich  für  die  platten  Becken  ein  anderes  Verfahrcu  Geltung 
verschafl't,  die  jir<>  ]>  Iiy  lak  tische  Wendung.  TeÜN  weil  der  Kopf 
als  naelifidgender  besser  durch  den  von  vorn  nach  hinten  verengten  Becken- 
eingang geht,  teils  weil  der  Arr.t^  wenn  einmal  das  ßeckenendo  vorhat, 
auch  heim  hochstehenden,  noch  nicht  in  das  Becken  eingetretenen  Kinde 
die  Extraktion  jederzeit  vornehmen  kann,  wenn  es  eine  Gefahr  bringende 
Komplikation  notig  machen  sollte,  teils  weil  der  Kopf,  als  umfangreichster 
Teil,  mittels  eines  eigenen  Handgritfes  (Voit-Smelli e)  durch  die  Beekcn- 
enge  sehneil  hindurchgehracht  werden  kann,  und  nicht  zum  wenigsten 
endlich,  weil  der  pi-nktisehe  Arzt,  besonders  der  Landarzt,  nach  vollzogener 
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Wendung-  in  kürzerer  Zeit  die  Geburt  Ijeemlen  kann,  ixt  ilit-  propliy- 
laktiäcliti  Wtnidinig  8«Iir  beliclit 

Der  Arzt,  der  nicht  «chablononmässig'  verföhrt,  \rird  die  Frage,  ob 
er  prophylakti8<'h  wenden  soU,  abhün^g  milchen  von  der  Einsttrliung  doa 
Küpfes.     Entspricht  dlcsL-  der  Xorm,  so  warte  mau  zunächst  weiter  ab. 

Zeigt  sieh  aber  der  Ku](f  \im  Anfang  an  nicht  gewilit,  wich  richtig 
eiuzUHtfUen,  haben  sieli  aueh  KtuTc^kturverMiu-hf  bereits  ;l1s  un:utsfliiirbn.r 
gezeigt,  au  würdi'  die  pntpbybiktische  Wendnng  indiziert  sein,  voraus- 
gesetzt,  da«s   eine  Wendung  überhaupt   noch   ohne  Gefahr  ausführbar  ist. 

Nach  der  Wendung  überlasse  man  zunächst,  unter  genauer  Bt-nbacli- 
timg  der  kindlichen  Herztöne,  die  weitere  Austreibung  dt.*n  natürlieheu 
Kräften.  Frübzeitigea  Extrahieren  bringt  leicht  die  Gefahr,  dass  ein  Teil 
des  kontraktilen  Uterurt-Cervikal«ehlaucha  sieb  um  den  Hala  de»  Kinden  legt. 

lieber  liie  (ieburtufälli',  bei  denen  ein  operativer  Eingriff  anderer  Art 
notwendig  wird,  liudct  sich  das  Nähere  in  der  üperationalehre. 


Die  seltener  vorkommenden  Beckenformen. 


6.  Das  schrSo  verscholi«fie  Becken. 

Ich  trenne  das  scbrUg  verschobene  Becken  vom  «ehrüg  verengten. 
In  die  Keihe  der  schräg  verhrhobenen  habe  ich  die  Formen  aufgenommen, 
bei  denen  ein  Defekt  im  Beckenringe  nicht  vorbanden  ist;  zu  den  uehrilg 
verengten  rechne  ich  die.  bei  denen  Teile  des  Bcckeiiringes  in  der  Ent- 
wicklung zurückgeblieben  sind  oder  ganz  fehlen.  Zwar  wird  auch  bei 
der  ersten  Ftjrm  hUullg  eine  Seite  des  Beckens  in  dt-r  Entvvirkluiig  xiirur.k- 
geblieben  sein  (siebe  liierüber  am  Hcblusa),  und  auch  ohne  diese  einseitig« 
HommungBentwicklung  luuss  einer  der  schrUgen  Durchmesser  dem  andern 
gegenüber  verkürzt  sein;  doch  ist  die  <laflurch  entstandene  Verengerung, 
wenn  das  Becken  nicht  noch  andre  Diffonnitilten  zeigt,  meist  gering  und 
nicht  als  schweres  Geburtshindernis  zu  betrachten. 

Eine  scbrflge  Verschii-buHg  des  Ilcekena  entsteht,  wenn  in  der  Knt- 
wickhmgsperinde  dauernd  eine  einseitigL-  Belastung  des  Beckens  stattfindet, 
also  z.  B.  wenn  ein  jugerdlichea  Individuum  gezwungen  ist,  eiue  untere 
Extremität  im  Gebrauche  auffallend  zu  bevorzugen  oder  eines  Hüftleidens 
halber  lange  Zeit  hindurch  auf  einer  Seite  zu  liegen. 

Gelegeidicit  hierzu  gehen  am  hjtufigsten  angebornc,  seltener  erwor- 
bene^ einseitige  Luxation  des  Scbenkelkopfes  mit  Verkürzung  einer  Extre- 
mität, Heilung  vnn  Frakturen  der  untern  Extremität  mit  Verkürzung,  an- 
geborue  Verbildungcn  des  Fusses,  l.ingdauemde  IlüftgelenkBentzündimgen, 
infantile  Kinderlahmung  u.  8.  w. 

Solange  das  Heiken  noch  seine  Eutwieklungs Weichheit  besitzt,  wird 
durch  den  Druck  der  Kürperlaat  die  zumeist  gebrautlite,  meist,  doch  nicht 
immer,  die  gesunde  Hälfte  des  Beekenringa  nach  der  Mitte  zu  eingedrückt, 
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Während  sioli  die  der  kranken 
SeiU'  ftitsprochende  HäJfte  des 
Beckens  intnnal,  ja  üKrmonua! 
erweitert. 

Auch  dsH  ftcliräjcrrenicfaolteci« 
B«ckeD  kotntnl  achuD  augeborea, 
tl.  li.  cliv  die  Kiuder  die  unlereo 
(lliedTnHMCii  tarn  Stcbcu  und  tiähßo 
rerwenden  konat«D,  vor,  uud  iwir 
wurde  ilie  Beobachtung  vod  V  ro  1 1  ck ') 
uod  Leopold  *)  bei  AofrehoreDor «n> 
Bßitiger  UQftijrcteTikBltix&lion  grniBc)iL 
DifKndfonndifHtsHL'ckeus 
stellt  oii\  Bi'ekcn  dar,  desHcn 
Eingan;;  und  Mitte,  wenijjer  der 
Ausgang,  von  einer  Seite  her 
eingedrückt  erscheinen ;  die 
Symphyse     ist    etwan    seitlieb 

von   der  Mittellinie   nach   der  gesunden  Seite  hin  nhgewichen.    Die  Kreuz- 

heinflüp'I  sind  gleichinUssip  ffiit  entwickelt,   oder  es  ist  der  <h'r  kranken 

Seite  etwas  ziirik>kgeblit.-hen. 

Die  Dia^iose  des  .nchrüg  versehohenen  Beckens  ist  leichter  auf  Gnind 

der  Ananniese,  der  nachweisimrcn  Ex tivmi täten verändei'tnigen  uud  aus  der 
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anomalen  Gebranchs weise  der  nntwn  Glieder  zu  machen,  als  darck  Messung 
des  Beekens.  Nur  bei  selir  starker  Vcrsthiobung  geben  die  üussern  Beckeii- 
inaase  cintni  Anhaltspunkt;  etier  noch  kann  dio  inneru  rutcrsuchiuig  ein 
HeHuItat  eigobt^'ii,  wt,iin  iiiaii  auf  dor  einen  Seit«  dk'  ungenaiinti-  LiiiiL'  weat-nt- 
lich  besser  abtastfn  kann  als  anf  cki-  andt-rn.  und  wenn  die  Uei-ken mitte  durch 
das  UeieindrJIncf'n  der  hintern  Pfannenwand  von  einer  «Seite  her  vi'renp;t  wird. 

Wie  sehon  geaa^,  zei^  das  schräg  verschobene  Becken  selten  einen 
ao  hohen  Grad  der  Verenfferauff,  dass  eine  erhebliche  Behinderung  der 
Geburt  erfolgt. 

Der  Kuj>f  sti'llt  sich  beim  Kin-  und  Durchtritt  mit  seinem  geraden 
DnrchincsHer  in  den  gninsteii  diT  beiden  sehrfigen  BeckendurchnieBser  und 
rückt  80,  meist  nhnt'  Si^liwieritckeiten,  diireli. 

Die  zur  Reliiügen  Vera<-hiebung  des  Beckenraumes  ftihrenden  patho-  tk>«iu*«h«  und 
logischen  Vurgihige  bewirken  hitufig  auch  zugleich  eine  Becken  Verengerung. 
Dies  ge«r,hieht  li'ils 
durch  EntwicklnngH- 
hennmmg  oder  'Aerntu- 
rnng  des  einen  Krenz- 
beinHügels,  mit  oder 
ohne  S_>nnmt(>se  im  Ilüft- 
kreuzbeingeleiik ,  teils 
durch  neugehildetes  Kno- 
chengewebe, wie  7..  B. 
bei  veralteter  Koxitis, 
teils  dunh  Bildung  ent- 
zündlieherfealer  Seh  war- 
ten, die  sich  auf  der  Iii- 
uenfläühe  der  Becken- 
waud  entwickeln. 

^V eiche  ausgiebige 
Verengujigeu  dcsBeekens 
(lureh  derartige  Neubil- 
dungen entsti'henkünnen, 

davon  zeigt  ein  Beispiel  die  in  Fig.  235  gegebene  Abbildung  eine»  von 
Heeker')  beschriebenen  Beekens.  Aehnlieb  aneh  das  vim  SehatJi,  von 
mir  um!  Mennel  (s.  S.  iif^4)  benbaeSitete  lieeken. 

Eine  ändert-  Koriu  schräger  Vcrsi-hiebung  wenigstens  dt-s  Beckenein- 
gangs wird  herbeigeführt  dureh  die  Einwirkung  einer  Skr)li(»se  der  Brust- 
wirbel, an  der  sich  nnch  knrnpensierend  die  Lendenwirbel  beteiligen^  das 
.schräg  verschobene  skoliotiscbe  Becken,  kurz  das  sknlio- 
tiache   Becken. 

Komplizieren  sich  nun  die  Folgen  der  Wirbelsäulenverknimnmng  noch 
mit  einem  bereits  diireh  lllmi-liitis  oder  einer  an<lern  das  Becken  iu  seiner 
Form  alteriereudeu  Krkraiikung,  so  können  die  eigüutünitiehsten  und 
schwersten  Beekendiftoniiitilten  zu  stände  kommen,  wie  bereits  Seite  347 
vrwälint,  wie  auch  Fig.  2^4  beweist. 
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7.  Das  schräg  verengle  (Naenale'sche)  Becken. 
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In  vorhältnisriiiisKig;  «cltciien  KiUlcii  ft'lilt  fju  Teil  ilea  Bpckcnrintfe«, 
iiämlicli  ein  KreuzbLinHiigel,  vun  Geburt  an  (»tlei*  er  geht  rrüli/eiti^  m  iler 
Entwickltin^perii*<lB  v<?rloren.  Da«  It-tztere  wini  wohl  liiUifigtr  vorkdinmeii. 
EntWLMliT  nekrotische  Prozesse  zerstnri'n  ilin.  iKler  en  kunnnt  zu  t-iner 
rudinit'ntJtren  Entwicklung  infolge-  t-hronisrlmr  Kntziinilnng  im  Ilnftkreni:- 
l>einffelenk.  Die  beiden  sieh  berührenden  KnuohcnflÄchen  gehen  dann  in 
der  Hegel  eine  synostotische  Verbinduii;?  ein  (s ynostot ische  Becken), 
Bei  vullständigeni  VcrlustL-  des  uiueii   Kn-iizbeinHüKels  sitzt  dus  Darjitbcin 

direkt  dem  Korpur  des  Kreux- 
beins  an,  und  man  siebt  nirgends 
eine  Kaphe.  diu  die  (Jren»; 
eiuBH  rudimentär  entwickelten 
oder  zu  Grunde  gegangenen 
Kreuzbeinflögfl«  andeutet, 
lue  Spnren  dieser 
Kicdesalter  abgelaufenen 
krose  können  sieh  einzig 
eine  Hnutnarbe  in  der  Gegend 
diir  Symphysis  Kucro-iliaca  bt*- 
Mchränken.  Selbut  am  ükelet- 
tierten  Reeken  fehlen  die  Er- 
»ebcinutit^eu  eineü  abgelaufenen 
entzündlichen  IVoKeHse«  bis- 
weilen fast  ganz. 

Die  achrÄgc  Verschiebung 

bcs<inderH    des  Beekeneingnngs 

ist  am  skeU'ttierten  Becken  sehr 

ausgeprägt.        Die     Symphyse 

kann    weit   von  der  Mittellinie 

ab  nach  der  einen  Seite  gerückt 

sein,    und    die  beiden  Bi-hrfige4t 

Durt'bnicsser     des     Rei'kene.in- 

gang«    zeigen    stets   erhebliche 

Differenzen. 

Die  Bt'fkenverengerung  ist  in  der  Mehrzahl  der  bcobachteteu  Becken 

so  hochgradig  gewesen,   dass    die   Geburten    nur   selten   sjiontan   erfolgten. 

sondern  künstliche  Kinleitung  der  Frühgebnrt,  Zange,  l'erforation  n.  s.  w. 

als  KutbiudungAverfahren  zur  Anwendung  kamen. 

Farubuuf;  iiläliert  für  die  Ischto-Puhiutomie  siir  Erweit^runiiE  *iv»  N'ftcgele» 
»oben  ileckr'ns  in  der  (t«'l)urt.  ßuclin')  weist  dagegen  ilarnuf  hio,  das«  auch  hti  dj««er 
£nreiteniug  ein  Hängeo bleiben  des  Kopfe«  in  der  Beckeuiuitlu  an  den  beiden  Spinne  tsehii 
erfolgen  werde. 


Fif.  IM.  Saliric  veratirl«*  Bcekea  lKa«««teMb««  H.). 
SnamUiff  der  Marboriter  AntUlt.    i']i  n.  Or.). 

A«UMr«  Uatm:  i7.»,  S&.6,  37.ft.  l«.l. 

toDW«  Hmm>:  II.I,  II.«,  dUni.  vlil.  «fn.  B.ft,  düuo.  i>lil, 
•Itxt.  IS.t,  PnttM.  --  Kp«n.  Mit.  MBp.  min.  le.O,  Prom.  —  Spin. 
(last.  t.A,    Dlaui.  frsna,  dn>  KfcliMtaiKiraii«*  *.0. 

U.  1*8».  J.  Nr.  »e,  ElDl.  '(«r  kUnitl.  Frnliiraban.  Rlnil 
In  iMUtn  aiilor  Hrfror  ilvr  Muiior  «ircvdurlrfo.  TtrO  au  !^«|ii*b 
aiB  4.  Tag«.  UFBaa«rt>  XlvtcliraiLao«  In  Jer  In.  UIm.  vun 
ilenttlnffvr.  IlucbrelbiuiK  ainc«  ankylotlftrli  ■rhr4«  «Braoitt*B 
BvckaB«,  Uarti«rir  Jtfv, 


■)  Anonl.  de  Gyn.,  Bd.  .^,  S.  401.      ')  l'OlMt^tr.,  Bd.  1.  S,  396. 


nt-  «*^- 


,  ,,e  vcriwUrn  Aj»  «'  ^,^,,u.  der  Wirbt      ^  .^.^^j^rfe      ^         ,^;,^  ^„. 
„...Kyp^i'f      \,,  luvt»'"'  Kv«i'-^'''"%'-    "ne    »''»'"""■ 

„Sbet  iem  A  '  ^     ^r     "•»-' 
,t»vVtv.    «'"'      ,)       Uiöf 

«"«^   'Ä'*°"',    Theorie  .i.'l  -" 
[«Wert»'«  ,;'   .i«^?"''    ,  Tven-»*""" 

"^-^"'^  du-  Vei*"t<'^'"';*,,i„„,!lB8ie>' 
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Hi'ihe    (IfM    BcckoiiM    und    die    VerjüngTing    des    Berkeus    gegen    (U-u    Aus- 
gang hin. 

Eine  erHchrnpfentJe  ZimaEntaenstellung  der  bei  kyphotischen  'Recken 
beobachteten  Geburten  biit  F.  Neugcbauer ')  geliefert.  Von  117  Frauen 
mit  200  Entbindungen  starben  48.  Die  Zahl  der  eingreifenden  Operationen 
war  eine  sehr  bedeuteude. 

Wir  beoti achteten  *)  unU-r  «ndcroD  clue  FrBO,  deren  Becken  anssar  einer  kj-photiHchen 
queren  Vcrenßerunjr  iincli  eine  aeitliehe  Vemohiehung  infoli^e  HiiftjjelenkBtntzündiing  aul'- 
wiM.  Die  ntub  Photographien  anRefertipten  Äbbitduntrco  (Fig.  J4Ü  uii*J  243)  marhen  cu 
sehr  deutlich,  in  welcher  Weiflu  dua  Becken  bei-iulräolili){t  (fewrescti  s»^in  m»(?.  Die  GDbiirt 
«rfolgU-  nach  Einleitung:  der  künstliobeii  Frühgeburt  mittel«  Zsnge.  Fieber  in  partu. 
Kind  (I6'20  gr  zu  48  cm)  abgeBtorben  (18M7,  Nr.  Öü). 

Befindet  sich  die  Kyphose  sehr  tief  im  sakralen  Teile,  an  kann  der 
korapcusiereiide  lordotischi-  Teil  der  Lendenwirbelsiiule  dem  Beckeneingange 
wie  ein  Dach  aufliegen  (Folvis  ubtecta,  Fehling')  und  dadurch  ein 
Gebärnn vermögen  herbeigeführt  werden.  Pie  innere  Untersuchung  wird 
diese  Anomalie  aufklaren,  indem  der  Finger  das  l'roraontoriuai  mit  etwas 
Mühe  woLI  erreicht,  über  ihm  aber  die  nächsten  Lendenwirbel  leichter 
abtasten  kann. 

llptm  Ten  f  felscben  *)  Beoken  fand  eine  Bnft'&lleTiil  starke  karinse  Zerntärung  der 
Lendeuwirbel  und  desersU^n  KreuzbeiawirbeU  statt,  so  daas  der  12. Brustwirbel  dem  Kreuzbcia 
anliegt,  die  Proc.  spinosi  der  &  Lendeüwirbel  aber  naeb  bioton  abgt-drüngt  sind.  Die 
Ileckenvereogeruiig  nötigtu  zum  Kaifierschnitt. 


PrKU  »bleeia 


b)  Das  durch  mangelhafte  Entwicklung  der  KreuzbelnflOgel  querverengle 
(Robert'sche)  Becken. 

Im  Jahre  1842  veröffentlichte  Robert*)  den  ersten  Fall  einer  Becken- 
difformitiit,  bei  der  durch  Mangel  beider  Kreiizbeinflügel  eine  sehr  bedeu- 
tende quere  Verengerung  des  Beckens  herbeigeführt  worden  war.  Beider- 
seits besteht  eine  Ankylose  des  lluftkrenzbeingelenka.  Infolge  dieses 
wichtigen  Defekts  sitzen  die  beiden  Darmbeine  dicht  um  Kreuzbeiijkurper 
an,  und  die  Linea  innoniinata  geht  ohne  erliebliehe  seitliche  Ausbuchtung 
nach  vom.  Dan  Kreuzbein  ist  verschnuilert»  die  Wirbelkorper  sind  im 
queren  Durchmesser  etwas  gegen  die  Bcckcnhühle  eingebuchtet. 

Wie  beim  Naegeleschcci  Becken  (siehe  Seite  1^70),  bd  ist  auch  hier 
der  Defekt  der  Kreu?.beintlügel  in  einzelnen  Füllen  auf  eiiien  karifisen  Zer- 
fall zu  beziehen:  in  der  Mehrzahl  der  Fülle  aber  handelt  es  sich  um  ein 
angeborenes  Fehlen  oder  mangelhafte  Entwicklung. 

Die  Gesatntzahl  der  beschriebenen  Becken  beträgt  bisher  circa  Hi. 

In  neuerer  Zeit  sind  Fälle  beschrieben  worden  von  KhrendorCer*^, 
Bilitteri')  und  M  aygrier").  Solange  nicht  die  Diagnose  durrli  Sektion 
oder  Kadiogra[iliie  bestätigt  wird,  bleibt  sie  immer  eine  zweifelhafte. 

0  M.  f.  G.  u.  G.  1895,  Bd.  1,  S.  317.  —  Siebe  auch  Klien,  A.  f.  C».,  Bd.  50, 
S.  1  u.  Bd.  66.  ')  Stakemanu,  Fii'n  (ielmrtsfftll  bei  fcyphotisch  querverengtem  Becken 
mit  Komplikation  vnn  C'oxalKie  und  I'lficeata  praevia,  In.-Diss. ,  Marburg  Iftfl».  ")  Ä.  f. 
*{.,  Bd.  4,  S.  l.  ')Kaulfcrs,  rn.-IHss.,  Leipzig  1901.  ^f  Besohrcibuag  eines  im  hörhatf^n 
4irade  .|UfrvereiiKlf'ii  liftkcnB  rtc,  Karluruliü  und  Kreibnrg  1842.  ")  A.  f.  (i.,  üd.  20, 
S.  IUI,     ')  SI.  f.  c;.  u.  (l.  181)5,  S.  aü«.     -j  robetetr.,  Bd.  1,  S.  328. 


Klf.  9(V     RuhrrlarhPi  Bi-cken,  b«»efaHab«a  von  K«bf«t. 

M.  t.  a.,  Bd.  Ji.  T«r,   I.  vis.  1. 
Dl«  Trlc»rlQ  dk*«*  »Kktn*  war  T»it  mfitir  kl*  (nlltt«r«f  fMtm, 
bnUmobaHerif   und    wn   fvllea   Kannen,    luli    il  ii ■■■>!■<  tm 
)Iiirtiiii|«fenil,  dia  vud  Ximlhcii  «n  ««(r«ll«ad  aehnAl  i 

Ui,     8U  rr)>i[  itar  unLnnulIc  wardaiiilMl  8«ctl«  cwr». 

e)  Das  oateomalacische  Becken, 

Bisweilen  werden  Frauen,  die  bis  dahin  keinerlei  Skeletterkranlcung 
aufzuweisen  hatten,  deren  Geburten  normal  verlaufen  waren,  während  einer 
Schwangerschaft  von  einer  Knoohenerkrankuug  betrofleu ,  die  eine  ganx 
auffilllige  Vcritnderung  der  Beckenform  im  Gefolge  hat, 

Litzicana']  btt  di«  clnx^lDon  Beschreib ouffco  bis  zum  Jahre  1S5T  gesammelr. 
131  Fälle,  wüvon  der  älteste  in  das  Jahr  ln93  füllt.  \)iv  Kruuklieit  war  nabexu  uobekajuil, 
bis  Steiu  d.  A  e. ')  sie  17HVt  gifuauer  an  einem  nelhat  ^rtelit^n  Falle  hMchriob. 

Zor  Goacbtchte  des  ostconiaiaciscbeti  Bvckcag  b«ricbiut  N  segele  Mn.*),  18ÜS  habe 
eiu  Cbirurgus,  namens  Peter  Walker  «iue  Frau,  bei  der  ernicht  in  deu  BeekenamgmDf 
hake  eindnuften  kÖDocu,  mit  c-iiicm  RaAienneuer  gecfTnet.  I>ie  Frau  wi  geMorbeo. 
Naegole  bielt  diese  K«^)bat:btiiiig  für  ciDen  Irrtum,  und  d»  die  Äiif;el«)^Dbi*it  gehebtlidi 

'  wurde,  lieantragte  vr  die  AusKrabunf;  der  Leiche.     So  sab    tr   das    bis   dabin    unt>ekaQDt« 

osteomakioiscbe  Dcckeu  rum  crslvumulu. 
B«skMifQrui  Die    (JHteonialacie,     Knochenerweichung     Krwachsener, 

uio.i»o«Mi«Ugjj^g  Fonn  der  Osteomyelitis,  bewirkt,  wenn  sie  schwangere  Frauen  be- 
trifit,  eine  derartige  Erweichung  besonders  der  Beokenknochen,  dos«  diese 
sich,  dem  Drucke  der  Uumjiflast  allseitig  nachgebend,  gegen  die  Becken- 
höhle einbiegen.  Das  Becken  wird  vor  allem  beiderseits  nach  der  Mitte 
zu  verengert  (querverengt),  indem  sich  die  hintern  Wände  der  Pfanne  ein- 
ander  nähern.    Die  Lintia  innoininata  bildet  dann  ein  von  vorn  nach  hinten 


*)  tue  FomieD  des  engi^ii  Iteckeus,  Herlia  1861,  S-  HS.  *)  Kleine  Wake  nr 
praktiacben  (ioliurtsbilfe,  Marburgs  1790.  S.  383.  *)  Kuismattl,  .logeDdennnenuifCOi 
Stuttgart  1B(»8,  S.  W&. 


Pif.  M9-   Oatromklaniacliaa  Hocken.  C|«ii.  ar.> 

nh  VorractriitlK  aU/liil«!!  OrAd«i. 

N«eb  ainw  AbbilduDg  der  MMliuryor  H&mmtuiiK- 


Flu.  34«.    btarrbaclmlii  tinrob  ein  o»i«o- 
maLkclaeb«!  BocIlbd. 

tjAmmlBüf  du  pAlb.  InailtnU  Marbarf. 


Die  Tubera  iachÜ  nähern  eich  gleichfalls  und  kennen  sich  unter  Tini- 
ständen  berühren,  sodass  der  Querdurchmesser  des  Beckenauspangs  gleich 
Null  wird,  dass  selbst  die  Defäkatiun  erschwert  wird.  Während  so  in 
allen  Beckenräumen  eine  quere  Verengerung  statttindet,  werden  auch  das 
Kreuzbein  und  das  Protnuntorium  durcli  die  Last  der  Wirbelsüulb  in  den 
Hei-'keuraum  hinuing'edrängt  und  trennen  diesen  in  seiner  hintern  Hälfte  in 
zwei  Partien,  sodass  die  Form  des  Beckeneingangs  die  eines  Ypsilon  (Y)  wird. 
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Putliülogie  der  (iebart. 


Die  Krkrankuni:  besieht  eich  nicht  ausschliesslich  auf  da«  Beokeo. 
sondern  die  übrigen  Skeletteile  sind  ebenfalls  mehr  oder  weniger  mit- 
betroffen.  Die  bis  dahin  normal  aufrecht  gehende  Frau  fUngt  an,  Ver- 
kriinnnungen,  besonders  der  langen  Hrihrunknochen  und  der  Wirbelsiiulef 
XU  zeigen.  Hierdurch  und  durch  die  Nachgiebigkeit  der  Beukenknochen 
wird  ihr  das  Gehen  erschwert,  ebenso  durch  Schmerzen,  die  in  verschie- 
denen Teilen  des  Skeletts  auftreten. 

Bislang  ist  den  Prodrouialsymptomeu  und  der  durch  ihre  Beachtung 
gewonneneu  Mflgüchkeit  der  Frübdiagnose  nur  eine  sehr  geringe  Aufiuexk- 
SOinkeil  zugewendet  wonlen.  Sehr  uusführlicli  hat  neuerdings  Latz ko') 
diBse  Punkte  beäprocben,  und  im  Verein  mit  Uisaiuann')  hebt  er  al** 
besonders  xvichtige  Erscheinungen  unter  den  Frflhsymptomen  hervor:  Dnick- 
emptindlichkeit  einzelner  Knochen,  besonders  des  Beckens  und  der  Rippen- 
bögen, Paresen  der  Flesoren  und  Adduktoren  des  Uberschenkels,  als  Ur- 
sache des  charakterisliscbeu  (langes  und  der  Abduktionsbehinderung: 
eigcntüuiliche  subjektive  Beschwerden,  als  Schwere  in  den  Beinen,  Mitskel- 
zittem  u.  s.  w. 

llasa  in  dieser  B^xicbutig  titcr  Autnftlim^ii  vorkommen  lcSnn«n,  bewie»  mu  ein  169]i 
(Gyn.  .1.,  Nr.  '254)  beobachteUr  Füll:  Die  41j»hnBfl  Ff»u  kam  mehr  Eufällig  xur  UoUt- 
suehuDf^,  (!■  «ie  wei;en  eiues  Augeuk-Idcus  steh  iu  die  Au^ukliuik  tiilte  »urnehinen  kawo. 
Sie-  klagte  ülior  rnterleibsachmen.  K»  »igte  uoh  ein  ganx  rxtrem  rercnsti-ä  o^teomali- 
ctHbes  fieok«n.  Dmbei  warfo  8  (<ebitrten  voransßfefirauKeo,  die  letzte  vor  1  Vi  '^^hna;  allt 
ipoatau  vorlaufen.  Vor  8'',  Jalirvu  ww  Paiivulin  von  uu»  eines  (^näkolofpscben  I>-idem 
half>er  ontorsucbt,  nbni'>  dtsa  der  lleginn  der  Iteokmerkrankung  aofgcftUea  wmr.  Auch 
jetit  konnte  Patientin  die  Beine  noch  weit  spreiien;  doch  gab  rie  anf  Beiraffen  an,  Kit 
citwtn  Jahrv  Iwiai  Stehen  und  Gehen  häufig  Schmerzen  in  Hüften  und  Kreuz  zu  haben. 
v«tlji«r  4m  Indem    von   der   Markhöhle   aas    die    Knuchecsubitauz   »chnHadet,   bltrilit   in    einer 

MlMiii Kl»li lAipa [{«. j b«  der  KiÜle  die  Rinde  in  einer  achmalrn  Schicht  stehen;  mmi  benlnc^itet  dann  leklit 
Bräche  und  Infraktioneu.  Ut  die  knöcherne  Kindenrahicht  al>er  anch  mit  in  dsn  Proxe» 
hineiDgeiogen ,  so  kommt  es  zur  Verbieguog  der  Knochou  (Gummi*.  Kaoticbak- 
hecken),  und  der  Korper  kann  •cbHe«s]ich  einer  vernnstaltftea  Fleischma^v  äbnetD 
(t.  Veliti,  Bumm').  Fig.  24*.(  zeigt  d«n  Sdiwuud  der  KnocbenmibsUnz  sehr  aaa- 
gaiproehen.  In  etoem  1902  von  an»  ontemicbten  Falle  könnt«  man  wahrend  der  Sdiwanfer* 
■chaft  mit  der  Fiogerkuppe  einen  Eiodmck  iu  den  ersten  Kreuzl>rinwir1iH  macben,  wie 
wenn  man  gegea  misttg  hart«  Phppe  drückt.  Der  Sebambogen  war  aaeh  in  Narkoaeaioht 
zu  dehnen. 

Aach  die  Weächteile  wngwu  oft  atugvaprocheue  Brncbigkrit.  and  von  venohiedcaen 
Seiten  wird  bericht«!,  dam  bei  OperaiioDen  die  Fäden  durcbtcbnittett  doreb  die  wcaekai, 
brkhigan  Gewebe. 

T.  V  eliis  macht  aaf  die  hyaline  Degeneration  der  Ovarialarterien  hei  Oateomaiagm 
anfberksun  nml  laf  die  hiermit  v^bnndene  Brüchigkeil  der  Gewclie,  die  bei  Ol«n- 
tioDen  an  recht  aoangenehmen  Vorgängen  fahren  kann;  mtuate  doch  r.  Velita 
iwdaal  den  l'tema  ampotieren,  wo  es  nch  vm  nicht  xo  stillende  Blatuagra  bcs 
handelU. 

Aach  OrthiDann'},  Rossier*)  ond  Heyse*)  landen  hyaline  tkegeiMiatWi, 
rsnd  von  aadera  die  Granen  bei  Oiteomaiade  voUatändi;!  normal  befanden  mr^gm ;  deci 
wird  der  OcfiuarnohiitD  der  Ovarien  allfnciW  bestätigt.  Hey  sc  fand  däe  Zahl  der  Fal- 
hkel  «afbüeod  venringeTt. 

Bis  zum  Ende  der  Scbwangersehaft   nimmt   der  Ptomm  sa   und  ef> 

ßüirt  tu  der  Kegel  einen  Stillstand  nach  beendeter  Wochenbettaeit     Enie 


*)  M.  t  G.  ■.  G..,  Bd.  S,  S.  571.     *)  Bbe^.  &  00».     ^  G«b.  I»ae,  S.  «0».  A». 
*>  Z.  f.  G.  n.  O.,  Bd.  SO.  Sw  «SL    -^  A.  1  O^  Bd.  48,  a  «06.    «)  A.  f  O.,  BA.  Sl.  Bcft  t. 
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bald  wieder  eintretende  Scbwangerschaft  facht  ihn  von  neuem  an,  und  die 
Verkrümmungen  des  .Skeletts,  vorzugsweise  des  Beckens,  werden  um  so 
stärker. 

Die  meisten  die»er  Frauen  sind,  wenn  sie  nicht  während  oder  an  den 
Folgen  der  Geburt  atarben,  kachektisch  gewurden  nud  an  interkurrierenden 
Erkrankungen  zu  Grunde  Sfganjjcn;  dncb  ist  ein  Stillstund  der  Erkrankung 
nach  Beginn  der  Menopause  beubaditet  worden.  Ht^ilung,  natürlifli  mit 
Beibehaltung  der  einmal  erworbenen  Knochenverkrümmnnpen,  ist  selten, 
doch  sicher  beobachtet. 

In    aeuester  Zeit    hat    man    die   Oiteomtlaciv  auch    im    Kindesal  ter  naoh- 
ncscD ')  uiul  bei  NullipHray  (Hofnieier,  Triir/i,    Pi-eiiuIUbtrgör,  Holllndor'), 

l''ür  den  Geburtsverlauf  ist  ea  von  Wichtigkeit,    ob  sich  das  Becken  ^^^'J'^J^;*^* 
iui  Zustande  der  üefnibarktrit  (l'elvia  cerea)  behudet,  oder  ob  seine  Form     «ii-r  o»bari 
unveränderlich  ist.     Ein  vor  der  Geburt  tataiit-hlirh   oJer  Kclieinbar  festes 
osteomalacisches    Becken    kann    während    der    Geburt    weich,    nachgiebig 
werden. 

Ist  das  Becken  schon  vor  Beginn  der  Geburt  weich,  —  man  kann 
dies  am  besten  kontrollieren,  wenn  man  in  Narkose  bei  der  in  Steinschnitt- 
lage litigunden  Sehwangeren  die  beiden  Tubera  ischii  auseinanderzuKiehen 
imstande  ist  —  so  kann  sich  der  (»eburtshelfer  ziemlich  sichtii'  ilarauf  ver- 
Inssen,  dass  es  dem  voranrückenden  Kopf«'  gelingt,  die  Beckenwünde  aus- 
einandcrzudrängen.  Der  Kopf  wird  sich  dann  schon  im  Beckeneingange 
in  den  geraden  Burcbmesser  einstellen  und  in  dieser  Stellung  tiefer 
riloken. 

Aber  auch  wenn  das  Becken  scheinbar  nicht  Hexibel  ist,  so  kann  es 
wabrend  der  Geburt  weich  werden  und  der  Kopf  rückt  ein,  eventuell  durcb. 

NacK  Ijöliicin')  kann  man  auf  dioNe  Ki-wcichuiifr  der  Herltenknochen  mit  einiger 
Wabmcbemhcbkuit  reubnen.  Am  günatigsten  lind  dano  die  VerhültoisaL',  wenn  das  Kind 
mit  di-ni  Bt'fki-ncndc  und  einem  (reitreckten  Schenkel  voran  durch  das  Beeken  ijexogen 
Verden  kann,  wttil  der  KindeRkÖr)>or  iu  dicitfr  Hiütnng  noch  üben  wie  pid  Kt-il  Aii  Um- 
fang zuni'luncud.  daa  Becken  iminer  mehr  und  mehr  erweitert. 

Geschieht  ilies  nicht,  so  ist  bei  stärkerer  Verengerung  für  reife 
Kinder  ein  absolutes  Gebilrun vermögen  da;  der  Arzt  wird  zum  Kaiser-  Bna^SiIbit«! 
schnitt  seine  Zuflucht  nehmen  müssen,  den  man,  nach  Fehl  in gs  Vorschlag,  fl««*« — 
zweckmässig  mit  der  Kastration  verbindet,  wenn  man  nicht  ilie  Purroope- 
ratiou  vurzieht,  also  den  lUeruskörper  mit  strinen  Anhängen  entffi-nt. 
Bei  massiger  Verengeruug  handelt  es  sich  um  die  Einlfitnng  der  künst- 
lichen Friihgebnrt,  nach  deren  Beendigung  eine  passende  Behandlung  dnrch- 
zufllhren  ist. 

Die  Ij'nter'hrf  cbuug  der  Svhwaogerecliaft  zu  einer  Zeit ,  wo  die  Fmclit  noch  niclil 
aoufrlialb  der  (iebärmutter  weiter  leben  kann,  halte  ich  eWniioweDig  wie  die  Kntfemung 
d«9  Uterug  eu  dieser  Zeit  bcrccbtigt,  da  Kind  und  Mutter  erhalten  werden  können  und  die 
Muttor  nach  der  Hcliurt  gcbdll  werden  kann, 

')  V.  ReckliDgbBUicD*Reba,Natiirf.-VerMui)ml.,  Brauascbweig  1879.  >~  Urosa- 
bftoh-  V.  Wineko],  Milnch.  in.  W.  I8&5,  N'r.  21.  —  Siegerl,  ebeod.  I8y8,  Nr.  44. 
S.  1401.  —  Wy«H,  Correnp.  f.  Schweij^.  Aende.  I«W),  Nr.  U,  S.  440.  Daa  lÄ  Jahre  alte 
MadclieD,  noch  aU  Kiud  m  bezeichnen,  war  IS1.5  cm  gross,  wog  V5.1  kg.  Becken:  20.1, 
21.9,  23.1,  16.5  cm.  *>  D.  med.  W.  1902,  Nr.  14,  S.  244.  »)  Öjnak.  Tageifrageo,  ß.  Heft 
18Ö1,  S.  107. 
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Aadero  Aotchauucgen  vertrotou  Uofmeier')  and  Lählein'). 

Ja,  selbst  beim  septiftchen  Abort  hat  bei  sehr  starker  Becken verenge- 
runf^  sich  die  Rupravaginale  Ämputatiün  als  einziges  Kiitbindungsiuittel 
iiütig  gemacht '). 

Die  Ursachen  für  die  Kntstehung  der  Osteomalacie 
(Schwangerer  sind  noch  dunkel.  AulTallend  ist,  dass  sich  die  Krankheit 
in  einigen  Gegenden  t!n<]cuiiHch  hiLuft;  in  Deutschland  um  Rhein  und  in 
seinen  Nelientälern,  in  Desterreich- Ungarn  auf  der  Donaninael  SchQtt,  io 
Flandern,  in  Italien  in  der  Ponioderung  u.  s.  w. 

Woiiu  aiicli,  wie  W  i  u  c  k  0 1  jun.  uHcbgewieseo  hat.  die  Immunität  uinzolner  Dtitri^tc 
nicht  volhtäDdig  ist,  eiQä  Talsaclii>,  die  itui-c?)i  Heuere  ^lilteiluiigen  imtiier  mehr  ß^stAtiftung 
erfithrt  *) ,  so  iat  du  Ueberwie^eD  in  dou  luiaerwäblli^n  l)i>zirkeii  so  KulTallend.  daia  man 
au  lokalo  Uraaubcu  di^kc-u  muss.  AUein  dürftige  ErnÜhrunif,  füuclile  WuLduu^d  zu  t>e- 
achaldigi-ri,  wie  Wiuckel  will,  ((fht  nicht  un  Es  müsate  dniiR  dl^'  Krarikbcii  in  andern 
Distrikten  DeutBchlauds  mißdoatenfl  c-Immiüo  häußg  vorkonnne»  als  am  Itfat-in  und  in  Flan* 
dum;  nucb  mÜBst«  aiti  beim  mäunliclieu  (ie>chlechte  häutiger  iieobachtct  werden.  ADdervi^ 
aeils  spricht  die  Tatsache,  dttii»  eiui);e  Huuptlicrdc,  bvsnudcii)  z.  H.  die  Uegend  vuu  (lum- 
mcrabach,  joLzt  keine  Oatti'ontaliicii*  mehr  liefern,  dafür,  dass  durch  Ik'Haerung  der  Wohnoogea, 
der  Kuat  M.  B.  w.  Wandluof;  geachaffen  wenien  ktuin. 

Hunau'  und  Oelpke")  ^ben,  um  diu  Aetiolugie  su  bc^rUtidvn,  von  einer  physio- 
lo^ischuu  Ostuomalafif- ,  Krweicliung  der  Tterknnknochen .  in  der  Schwaiigersctiaft  nui  und 
halteD  die  Krkrankung  aU  einen  Kxzess  dus  ph^stoKij^igcben  Vorgaugi,  hervorfrebracht  darch 
dürftigt-  EruüLruns,  uugüuHtige  Wahnungsverhältnisse  und  —  man  darf  wohl  htnxtueltea 
—  dureh  viele,  «^hnfill  aufeiuauder  folK^ude  Suhwangei-soliaften. 

T.  Velits']  glaubt  in  dor  Hoden ('eai^tiafT^nbeit  der  Insel  SchöU  mit  ihrer  lebr 
düuucn  und  daher  niiaeralarmen  Ilumusbederkung  eine  Ursache  vermuten  zu  dürfen,  la 
der  noch  die  Krblichkeit,  durrh  lueiuunderheirateu  hi-sondeni  wirksam,  hinzukonmie. 
Löhloin'^  stellte  durch  excidierle  KDOcbeostackohea  und  Umenuchung  der  Ovarien  fert, 
das«  es  »ch  nicht  um  eine  Mykose  handle. 

Der  günstige  Erfolg,  den  die  \V(>;;nalime  der  Ovarien  auf  die  Heilung  des  (icnrat- 
prozcsse«  aoBÜbt  (siebe  unten),  l>crecbtigt  zu  der  Annahme,  dass  iin  Ovariiim  selbst  uad 
■einer  Tätigkeit  ein  wichtige«  Ütiulogiwhe»  Moment  liegen  mus«.  Fehling')  erklärt  sich 
die  Oiteomalacie  als  aasgehend  von  einer  Trophnneuroeo  des  Ovariums,  eine  Anschauung, 
die  iu  einer  Arbeit  au»  der  Würzbunjcer  Klinik  eine  ganz  besondere  Stütze  t-rhalt  '*").  Doch 
beachte  man  auch  audcre  Erklarungeu  ").  Von  anderer  Seite  werden  die  entzündlich  hrper- 
Smüchen  Vorgänge  im  Knochen  als  die  primäre  Ursache  augeaohcn  und  dementsprechend 
ableitemle   bydrothorupeutiacbe    Verfahren   vHeissluftbader  etc.)    mit    Erfolg  verwendet"). 

Win  ekel  sun.  '■)  in  (.runimerBbauh  am  Rbüin.  Wie  fei  am  Khein,  Moebecke  in 
Sotteg»m,  I'rov.  Ost-Flanderii,  waren  in  der  Lüge,  eine  groue  Zahl  vou  KaiseracbnittcD 
wegen  Osteomalacie  auezurdhren.  und  lieachrcibtiu  die  Erkrankung  sehr  cingi^e&d. 

Wälirood  einer  l&jäbrigeu  Tätigkeit  in  Leipeig  und  Umgegend  habe  ich  kein 
oateoinaiaeiachmi  Bcekcn  ku  (te.iifiht  bekommen;  in  Gieflneo  und  JUarburg  sah  ich  deren 
acht.  Die  betrofionen  Krauen  lebten  zum  Teil  in  gntcn  VerhiiltuiMea,  hatten  troak«Qe,  gesunde 
Wohnungen  und  waren  gut  genährt ;  zwei  hingegen  waren  hyiiicnisch  tehr  schlecht  tituiert. 

Hei  einer  diener  Frauen  hatte  ich  (»elegetibeit ,  die  Rrweitorung  der  Knochen  bei 
der  tjeburt  xu  beobachten  (1684,  .).  Nr.  IM),  (iletch  nach  Lhirchthtt  dei  Kopfes  durch 
den  sehr  eogeo  Beckenaaigang  traten  die  Knochen  wieder  näher  suaammeo.    Eine  zweite 


*)  Lampenhckerf,  l.-D.,  Wtlrzhurg  1899.  ■)  Brundieck.  L-D.,  Gieawa  1900, 
8.  7.  •)  Kleinhana,  M.  f.  G.  u.  Ü.,  Bd.  16,  S.  2ö7.  *)  Schnell,  Z.  f.  G.  u.  r... 
Bd.  8»,  S.  418.  »)  Corroep.  f.  Schw.  Acnstc  1892,  Mr.  lö.  *)  M.  f.  G.  u.  (;.,  Bd.  5,  Er- 
gänxnngflheft,  8  100.  ')  irngarische«  A.  f.  (i.,  Bd.  2,  189«,  &  109.  ")  C.  f.  Q.  IS&i,  S.  1. 
•)Verh  d.D.G.f.Gyn.  18Ö8,  S.31I.  — A.f.G..  Bd.tjy,  S.  171  u.  Bd.  48,  S.  472.  '«•»Schnell. 
8.  4IS.  ")  Virchow.Berl.  Kl.  W.  1897,  N*r.  6,  Disk.  —  Schottläudcr-Kehrer,  Z.  f.  G. 
u.  G.,  Bd.  87,  8.  441.  ")  R.  Schmidt,  Wien.  Kl.  \V.  1001,  Nr.  27.  '•)  M.  f.  G.,  Bd.  16. 
S.  401  u.  Bd.  22.  S.  4U. 


»tte  epaaUu  f^eboreo ,  ohue  dass  »ie  von  ilirem  stark  vereagteu  Beukcu  doe  Abooii^ 
hatte  («iehe  8.  876)  und  bei  ciuer  dritteu  kuuiite  msn  im  iiichtschwungerwii  ZusUude  dia 
Kiioclicn  verbiegen,  ohne  Aabs  erhebliche  Scbmoreeu  ^ntstaudcD. 

Bei  der  BelmiidluiiK  der  ÜBteoiiialacie  handelt  e«  sich   um  operative  BofcMiiiitiiiB  ii«« 
Kingrine  und  um  (iiiitetiacn  niedikiimentüse  üehanalung. 

Seit  Fehling')  euipfiihl,  zwecks  Heilung  der  Üsteoinalacie  die  Eier- 
Btüoke  zu  entfernen,  haben  eine  gi'osse  Reihe  Beobachtungen  den  Erfolg 
dieses  Eingriffs  vullauf  bestUtigt.    .Siehe  Tinz,   In. -Dias.  Breahm   1903. 

Was  bei  der  Kastration  das  wirksame  Agens  ist,  weiss  man  noch 
nicht  bestiiuiut.  Wahrscheinlich  handelt  es  sioii  dabei  nur  um  die  Besei- 
tignng  der  mit  iMenstiuation  und  üraviditÄt  eintretenden  Gewebsverände- 
rungen im   Becken. 

Aber  auch  die  diätetisch  medikamentÜBe  Behandlung  kann  gute  Er- 
folge aufweisen.  Hofuieier*),  Neuiuanu'),  Fischer*)^  Steinhauer*), 
Rissniann^),  HübPj  berichten  von  günstigen  Resultaten  unter  Anwen- 
dung einer  Milchdiät,  bei  Gebrauch  von  Phosphorsäure  und  Lebertran. 
(Phosphor 0,0r),  Ol.  .Tee.  aselH  ino,£i;  taglich  einen  Kaffeelöffe],  äu  ö  gl' berech- 
net.) Ganz  besonders  aber  tritt  Latzko')  für  diu  Fhosphurtberapie  ein  und 
stellt  ihre  Erfolge  denen  nach  Kastratiun  gleich^  ja  höher,  indem  er  über 
Fülle  berichtet,  in  denen  später,  «hne  R«cidiv  der  Ostennjalacüe,  wieder 
•Seil Wange rschai't  stattgefunden  bat.  Die  Berichte  mit  ungünstigen  Erfolgen 
nach  Phosphorbehandlung  erkliüt  er  durc^h  ungenügend  langen  Gebrauch 
des  Medikaments  oder  durch  Anwendung  zu  kleiner  Dosen. 

Neben  diesem  mcdikamentuseii  VcrfahtL-n  ist  selbstverständlich  für 
genügend  trockene  Wuhimug  und  ausreiizhend  kräftige  Kost  Sorge  zu 
tragen.  Erneute  Schwangerschaft  ist  zu  vermeiden.  Auch  sind  wieder- 
holte Bäder  zu  empfehlen. 

Das»  nach  länger  dauernder  Chlorofominarkose  die  Krankheit  sich 
wesentlich  bessern  kann"),  bestätigt  auch  Latzko. 

9.  Das  spondylchlisthatische  Becken. 

Nach  den  neuesten  und  eingehenden  Untersuchungen  von  Breus 
und  Küliskü^'^)  resultiert  die  Entstehung  des  spoudylulisthctisobeii  Bcckcus 
aus  zwei  Ursachen.  Angeboren  scheint  zu  sein  eine  ungenügende  Ver- 
schmelzung der  hinteren  Bogt^nhälfte  eines  Wirbelbogens  mit  der  vorderen. 
Dadurch  verliert  der  Wirbelkörper  seinen  Halt  in  der  Wirbelsäule,  sobald 
die  Rumpflast  zu  tragen  ist,  und  bewegt  sich  nach  vori^  während  der 
Wirbelbogen  sich  zu  einem  Längsuvul  umbildet.  Kommt  nun  zweitens 
ein  Trauma  hinzu ,  d:is  diese  angeb<irene  lockere  Zusammenheftung  des 
Bogeus  ganz  löst,  so  kann  mit  einem  Male  der  Wirhelkorper  über  den 
darunter  liegenden  nach  vorn  und  gar  nach  unten  weiter  gleiten  und  stellt 


■)  A.  f.  G.,  Bd.  39,  S.  171.  ')  Sitzutigsb.  d.  pbys.  med.  Gea.  zu  Würzburjr,  Jvbrg.  189«, 
•S,  3R  ■)  A.  f.  G-,  Ild.  50.  S.  138.  •)  Pni>;yr  med.  W.  1894  u.  1895,  Swii.-Ahd.  ')  In.- 
Dies.,  Bodo  läya.  *)  M.  f.  (i.  u.  (J,,  BJ.  «,  S.  ÖOW.  '}  C.  f.  (i.  1901,  Xr.  49.  .S.  1351. 
•)  M.  f.  G.  u.  G..  Bd.  6,  S.  571.  Enthält  ziemlich  vollstüadige  Literatur.  •)  La  Kiforma 
mod.  1892,  n.  April  uud  IV.  Juli.  '''J  Die  (jaüioloj^chen  ßccikon formen,  8.  Btl.,  1.  Tl. 
1000,  S.  21. 
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sich,  wenn  es  sich  um  den  :'>.  Lendenwirbel   handelte,  vor  den    l.  Ki'äuz- 
beinwirbel  und  vereng  dadurch  direkt  die  Conjugata  vera. 

Dom  in  cinzeltiftn  Fälbii  »iirli  olme  dw&e.  k(>nf;enitiil<>  Anlage,  Rllein  durch  ein  Traaiui. 
die  Wirb«lbogen  getrennt  werden  können  und  8o  der  \Virl>elk(Jrpi-r  ms  GJoitcn  kommt, 
wird  «hr  »cböa  illustriert  lu  dem  W  aide ycr scheu  Sayiüalrliirchflclmitle  einer  hoch- 
8cIiwuig«reD  Frflii,  die  durdi  eine  Lnkomtitive  überfahri'u,  uinen  Bruch  de«  Wirhelbogen» 
d«  letzten  Lenden wirbeli  erlitt,  iiiföl]!:*^! essen  der  Wirbelkörper  «oforl  vor  den  ersten  Krem- 
beinwirbel  berabglilt.     Sielii;  Abbildung  auf  Seile  58.  Fi||r.  Hl. 

Dip  iibrif?;en  licndemvirbel  bifgen  sieh  in  Lnrdoae  nacli  vom  und 
kommen  mehr  oder  weniger  auf  ften  Beckeneingang  zn  liegen.  Der  herab- 
geglittene  Wirbel  liegt  dem  Kveuzbeinwü-bel  nach  Atrophie  des  Zwischen- 


ni.  X»0— tu.    Hfttiitm  >>et  «pLiRilflvIUtbvlUcbau   [Ivekpn. 


kaorpels  dicht  an,  oder  es  bildet  sich  sogar  eine  feste  Synostose  zwischen 
den  beidei]  »ich  berührenden  Flächen. 

Nach  Arbuthnut  Lnne*)  kunn  es  »elbst  bei  einem  in  der  Entwicklung  ganic  nnr- 
malcti  DLfketi  dun-b  HudAuenide  Ueb(;fla»turig  (Tragen  »chwL'rer  Lajteu)  zo  einer  Ver- 
whiobung  der  JA-mlenwirbel  vor  die  KreuzbeinwirbeL  kommen  und  «o  eine  wirkliche 
Kpoudylolidtbesiii  »i-h  daraus  entwickeln.  Siehe  die  Diakust^ion  über  EntAtehnng  in  der 
Sit«uu;j  der  Wieuer  geh.  üqh.  vom   15.  März  1898  '). 

Durch  fortgesetzten  (Jebrauch  eines  derartig  defekten  Lenden-Kreux- 
heinteils  der  Wirbrlöäule  wird  zunächst  auf  das  obere  Ende  des  Kreuz- 
beins ein  Druck  ausgeübt,  der  ein  Kinsinken  der  Wirbelsäule  in  das 
Becken  hinab  zur  Folge  hat-  Hieraus  resultiert  die  auffallend  geringe 
Neigung  des  Beckens,  die  nur  noch  dem  osteumalacischen  Becken  eigen 
ist.     Indem  die   herabgeglittene    Wirbelsäule   einen   Druck   von   vorn  und 


I 


0  Neugebaaer,    Z.  f.  U.  u.  O.,  Bd.  27,  S.  39».     DavelbAt  audi  die  ZiUle  der 
cshlreichen  FubLikationeo  Xeiigebauers.    "^  Wien.  Kl.  W.  1898,  Xr.  28,  H.  60»  0.697. 
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oben  auf  den  oberen  Teil  des  Kreuzbeins  ausübt,  bringt  sie  eine  sehr  ab- 
weichende Stellung  des  KreuzbeinB  zur  Beckenhöhle  zustande;  die  obern 
Kreuzbein  Wirbel  weichen  zurück,  die  unteren  und  das  Steiasbein  drängen 
ätftrk  iu  die  Beckenhöblung  ein.  Indem  no  die  Keihvirkung  des  Kreuz- 
beins sehr  vermindert  wird,  treten  die  Hüftbeine  im  untern  Teile  dea 
Beckens  nähur  an  einander,  und  es  kommt  zur  «[ueven  Verengerung  des 
Becken  ausgangs. 

Ks  ist  lins  Veri]ietiHt  Xcii  gelxtuors  juu. ') ,  die  Kt^nnditM  diesei  seltenen  Beokciis 
nach  alleu  Kich1utig«n  bin  vurmehrt  zu  balifin.  Hemmiern  hah^a.  wir  ihm  auch  das  Vvr- 
jjtiadnis  für  die  Aetioio^rie  xu  venlankon. 

Die    Diagnose    hlsst   sich    meist   schon    aus    dem    äussern    Anblicke    '*'*f«""  *«• 
stellen;  die  gennge  Neigung  des  Beckens  bewirkt  eine  auffallende  Falten-  *cLb«ii  &c«i«n« 
bilduug  der  Weichteile  oberhalb   der    beiden    Dariiibcinsc-haufcln   und    eine 
starke  llervnrraguiig  des  behaarten  Kehumbergs  (siehe  Fig.  2'»!).    Kommen 


fl 
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Phl-  ^&B.     SpondytL.li>l)ioli4vlJD*    Backan. 
NkCh    QrAtl?    ttcnlll    nn't    Hamiiri    li.    Sballock, 
TraBiiacl.oftb<-ab>t.Sar.ofl.un4lori,Vul.  16,  ti<84,8.]M. 


l'ii.  1&4.    SpandyliillRifaelitcbef  Baekaii, 

KOIner  Becker)  tOr.  Klrnl«  1887). 

N'Bcb  N«aK«baii«r,  Z.  f.  Q.  u.  G..  Bd.  17,  8.  4ait. 


noch  Hautnarben  hinzu  an  den  ätellen,  wo  die  Elimination  der  Knochen- 
splitter stattgefunden  hat,  so  Rpricbt  dies  weiter  für  Wirbelkaries.  Die 
innere  Untersuchung  ist  bei  weitem  nicht  yo  ausschlaggebend:  denn  nicht 
immer  erreicht  man  den  berabgeglittenen  Wirbel.  Ich  konnte  ilin  in  eiueui 
Falle  nur  V(nn  Dann  aus  erreichen.  Erreiclit  niiin  ihn  aber,  au  ist  der 
Winkel  zwiai^hen  dem  Kreuzbeinwirbel  und  dem  davorliegenden  Lenden- 
wirbel sehr  charakleriatiscb. 

Der  Gebiirtsverlauf  richtet  sich  natürlich  nach  dem  Grade  der 
BeckenverengeruiLg.  Meist  ist  die  Verengerung  so  hochgradig,  dass  ein- 
greifendere (Iperationen  zur  Entfernung  des  Kindes  notwendig  werden. 


■)  Neu^ehaner    F.   L.,  Zur  Kntwickeluugsgesch iahte    des   spuDdyluliarliuCischeii 
Beokeos,  In.-DiüB.,  Dorpat  1882. 
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leb  hatte  Gelrgenlieit,  zwei  dieser  sellenen  Beckea  lu  der  lebenden  Ftau  zu  uoter* 
«odieD  *) : 

1884.  Gyn.  Jonrn.  354  b;  war  mit  drei  Jahren  die  Treppe  hcnibgeBtÜrzt,  batt«  eto« 
«Wirbelfraktur"  erbeten  iinri  lag  '/,  Jahr  im  Streckbett.  Hier  behandelt  wegen  ßla*eD- 
tcbeideafistc).  Dieoelbv  Fna  durcb  Einleitung  der  künntlichen  Frühgeburt  eiamal  mit 
Krfolg  entbunden*);  in  einer  spnteren  C^cburt  iiturb  das  Kind  ab. 

ülejchralls  zweimal  trat  eine  zweite  Fran  zur  Entbinduri),,'  in  die  Anstalt  vin.  (1888, 
Nr.  84  a.  188f>,  Nr.  ÖO.I  Aus  der  Anamnene  war  zu  entnehmen:  Sturz  die  Treppe  herab 
in  der  Kindheit ;  Lupus  an  verncliiedcneu  Hautstcllen  seit  dt-a  Kindetjata'ren.  1.  Geb. 
ZtDge,  Kind  »tarb  aufort  \<.  p. ;  2.  Geb.,  Miirb.  Kntb.- Anstalt,  Einl.  der  FrÜb^*.,  Zwilling 
ftorbcD  tnrolge  nngenü^nder  Kotwicktuag;  3.  <ieb.  Ein!,  der  Frübf;.  Kind  lebend  gehonn, 
■Inrb  vier  Stunden  nach  der  (it:buit. 

Patbnsnoiitiiich  ist  die  SMIun^  des  Xabeln  zu  S)Tnp1iyse  und  Prooetsu«  xipboidei». 
Im  Ewoilen  Falle  war  die  Enlfemung  des  Nabeli  vom  Proc.  xipb.  37  cm,  von  der  Sympb. 

10  OD. 

10.  Da$  doppelseitige  Luxationsbecken. 

Pa  durch  angebome  Luxation  beider  Sühenkelküpfe  nach  hinten  und 
oben  das  Becken  in  g^anz  abnormer  Weise  auf  den  beiden  Schenkeln  rnht, 
indem    der    vordere  Flebelami    auf    Knaten    des    hinteren    wesentlieb    ver- 


y 


flf.  iik—til,     Z«et  Qravidae  »1^  aogtibarrtier  <l<ippe1aeltl|er  Uli fl Beirr  .. g. 

X«efa  «)ti«r  l'liotiiffrnpbi*. 

gröseert  wird,  so  innsa  die  vürdere  Wand    des  Beckens   stark   nach  vom 
herabsinken ;  es  kommt  zu  einer  aussergewöbulich  starken  Beckenneigong. 

Das  Becken  selbst  ist  in  der  Regel  massig   abgeplattet,    was  d 
Kuriickzufiibren  ist,  lUan  die    bfiden  Seitenwandbeine  des  Beckens  nicht 
der  Gegend  der  Pfanne  narb  innen    zu   eingedrängt  werden,   wodurch 


)  Her.  u.  Arh.,  Bd.  S,  S,  US.    •)  Ber.  u.  Atb..  Bd.  3,  S.  IIB. 
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ntirmate  Seitendruck  felilt  und  der  Druck  der  Kiitnpflast  auf  das  Kreuz- 
bein das  TJeberfjewicht  erhält.  Bieße  Alipla-ttung  würde  nneh  um  vieles 
stärker  sein,  wenn  die  Kinder  zur  gewolinten  Zeit  laufen  lernten. 

In  t;iiiuin  Falle,  wu  trulz  duppelsi^itlgcr  Hürtirelcijkaluxatiuu  duB  Kind  mit  Anfang' 
des  zweiten  Jatires  liiafeQ  lernte,  war  auch  in  Acr  Tat  die  Abplattung  des  Heokeita  hoch- 
gradig '). 

Iq  die«em ,  wie  in  einem  zweiten  FRlle,  in  dvm  die  TrütjC-rin  des  Be<'kena  iuful^e 
ewentieller  Kinderlaliniiing  ülierhaupt  nie  laufen  gßlernt  Katte  (IfllW,  ,1,  \r.  3nÜ),  inuaste 
die  kütiHtliche  Krühffehiirt  eingeleitet  werden. 

Aussenlcm  »hK  ich  noch  drei  »ehr  cltaniktöristiscbe  Becken  dieser  Fonn  ohne  Ab- 
plattnnjf.     Wehurten  nurinal.     (18Ha.  J.  Vr.  163,  10ft3,  J.  Nr.  217  umT  I8t*8,  J.  Nr.  177.> 

Genaue  Bi-achrpihung  des  LuxetitmübeifikeiL«  lieferte  in  neuerer  Zeit  Treuh*). 

Die  Diagnose  ist  scliun  aus  der  höclist  eigentümlicheia  llussern  Gestalt 
lind  Haltung  mit  grosser  Wahrscheinäichkeit  z»  maphcn,  witi  die  Abbil- 
dnngen,  Fi^-  -ö5  bis  257,  die  den  zweiten  und  dritten  von  mir  beobach- 
teten Fall  darstellen,  ergeben.  AusführÜRh  besprifibt  die  Diagnose  des 
Luxationsbeckens  Budin  (l'Obstt-tr.,  Bd.  1,  S.  1). 

II.  Das  durch  Krrochenauswlichse  verengte  Becken. 

Knochen  aus  wüchse  am  Becken  sind  der  llnuptsacbe  nach  maligiie 
Knochenneubildnngen,  Enchondrome,  Exostosen,  Fibrome  vom  Bandapparat 
der  Beckenknocben  ausgehend,  seltener  Kallusbildung,  und^  ich  kann  diese 
seltenen  FttHe  wohl  hier  mit  aufzahlen,  harte  entzündliche  Schwarten,  ab- 
stammend von  alten  Entzün- 
dungen des  Beckerigewebes. 

Die  malignen  und  zum 
Teil  recht  grossen  Knoehen- 
tnmoren  werden  wohl  nur 
des  Interesses  halber  in  den 
Lehrbüchern  der  Geburts- 
hilfe mit  anfgcfülirt;  denn 
ea  gibt  nur  ganz  vereinzelte 
Fälle,  wo  Frauen  mit  der- 
artigenKnoehengeschwJilsten 
noch  gescliwÄngert  und  ent- 
bunden wurden,  Fast  immer 
machte  sich  der  Kaiaer- 
stibnitt  notwendig. 

Ich  beobachtete  ein  eDarmes,  das  f^anze  Becken  Ül>erlaf?erndes,  vnri  der  rechten 
DannbeinBchaufel  BU!i(;>t:hendea  Ostcusarkum  bei  tiner  Frau,  die  4  Wnehen  vorher  ein 
reife»  Kind  (feboren  hatfe.  Dit  narli  Ansflage  des  Mannes  zur  Zt'H  der  tit-burt  kJnd.«- 
kopFgrosse,  der  rechtt-u  Darmbein  seih  au  fei  aimtzende  Tiimur  muss  also  im  Verlnnfi'  de» 
Wochenbettes  rapid  KugeuomiTien,  sicli  bis  zur  Cirüste  eines  Mannskopfei  auagedebut  hahen. 
üj-n.  Journ.  1893,  Nr.  illl. 

Weit  häutiger  «ind  es  fibröse  Tumoren  des  Beckens,  die  zum  GebUr- 
uavermitgen  fuhren.  Diese  gehen  zumeist  vom  Bandapparate  der  Hüft- 
kreazbeinfuge  aus. 


Pt(.  im.     ilock«n  mll  KrfUibeloiauiur. 
NaoL  rlDvr  kUnailleheii  Kaehblldnag. 


n  Ahlfeld,  Ber.  u.  Arb.,  Bd.  1 ,  8.  155  oud  Bd.  &,  .S.  11^     ')  L«  Busia   duu 

la  LoTtfttion  coxo- fem  orale,  Ijeyden  1897. 
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lo  einem  dt-rartigen  Falle  machbc«  ich  den  ICaiaoriivhuUt ');  io  einem  zweiteti  erfolgte 

die  Entbindung  durch  die  künstliche  Prüli^cburt  (1892,  Nr.  !t34). 

Bisweilen  haben  Beckenfraktuien,  die  ungünstig  geheilt  sind,  durch 
Ilervorrogung  der  Brucbcnden  oder  durcli  umrangrciclie  Kallusbildung  zu 
einer  Vcrcug-erung  der  BeckenhöhlB  und  damit  zum  Geliurtshinderniu 
gefQlirt").  Beobachtungen,  wie  man  sie  aucli  nach  Syniphyseotuniien 
macht*). 

Zu  den  seltensten  Beobachtungen  gehören  gewiss  die  Becken,  die 
dnroh  eine  harte,  entzündliclie,  der  Linea  innuminata  anliegende  Schwarte 
so  verengt  sind,  dasa  die  üebui-t  erhebliche  Schwierigkeiten  erfahrt. 

Schatz  *)  und  ich 
babea  wäbreod  uiiMrer 
Leipziger  Tätigkeit  wieder- 
holt eine  Krau  entbuod«!, 
deren  Becken  wir  als  ein 
dur;:h  KoxitJs  stark  tchräf 
vcrengtea  aasolien  moBateii. 
Mtir  je  einmal  gelang  et 
jedem  von  uns  beiden,  iroti 
wiederholler  Versuche, 
dürt^'l)  künstliche  Kinleitoog 
dor  Frühgeburt  ein  tebeod« 
Kind  zu  vntwickclu .  dw 
um  LcboD  blieb.  Spälrr 
ist  die  Person,  in  der  Eot- 
'^rAif  biudungsanstalt  eutbandeo, 
um  PuerpcrolSeber  gettor- 
ben.  ll«i  der  Sektion  fand 
sich  eiu  durch  Synoitose  dcf 
ruchteu  Ilaowkralgeleoke« 
schräg  verengtes  Becken, 
dessen  rechte  Hälfte  donl 
Aof  iHgcruogeu  voa 
KuochenmaBseD  and 
fibrÜMcn  Schwieleo 
im  AnHohluBS  au  Koxitit 
dcxtr«  und  chronische  Fe- 
rioütiti«  10  cingeeogt  wurd«, 
da»  bii  xiir  Conjugata  Ten 
nur  noch  ^u  «vliRialv 
SlroifeD  übrig  blieb  *]. 
K  e  h  r  e  r  *)  muMte  b« 
BODit  namitletn  Becken  mu  dieseni  (irunde  den  Kaiferachnitt  niHcbeii. 

Kowalc  wflky  *.l  war  tum  Kaiserscbuitt  gencitigt  viri>i.'cu  eiiiee  mit  der  .Syncbou- 
droaui  »aom-iliaca  Vierwacbsenen  l.ittinpüdinns. 

Die  an  den  Beckenknochen  sitzenden  Exostosen  haben  bisweilen  die 
Form    scharfer    Kanten    und    spitzer    Gräten.      Man    bezeichnet    derartige 


^  ^ 


•  r 


I 


FIf.  950.     BrckuD    mit    t fthlrnlett Do   Ktoaifiaaa   unit  Siaelivln, 
X«cU  Loöp«!«]  ,  A.  f.  ti.,  Bd,  »,  Tat.  VII,  fljt.  1. 
tgno»!,:  tlj'Boatatttn  kwIkI^u  «loieliitin  Kooebitiitrll«». 
««<ml.  •i|>Uiv,  •ehs.rf«  £su«toaen. 


')  C.  Schmiilt,  ('ebfir  die  Ser.'tii:>  caesarea  bei  fehlen  (TeecbvrÜlsleo  im  Beckea- 
Xn.>rHas.,  Marburg  IH91.  —  Diese  LHaat-rtatiDo  entliült  nnch  die  hUeratur  über  die  roalignea 
(leüchwäUtc  im  Hecken.  Siobu  auch  lioder«,  In.-Diss.,  Uallc  (Xcuss  am  Rhein)  190&. 
*)  Mar»,  A.  f.  Ir.,  Ibl.  ^i,  S,  üU*.  —  .M « l  / ,  In,-IH«9..  Königsberg  IRW.  —  v.  WeJ««» 
M.  f.  fi.  u.  (1.,  Jid.  IJ,  S.  im.  *j  Clirobak,  IJerichte,  Bd.  1,  S.  ^8:^.  •)  A.  f.  «.. 
Bd,  1,  S.  160.  't  MeuncI,  A.  f.  Ü.,  Bd.  28,  S.  7».  ")  Acrzil.  Mitth.  aua  and  für 
Baden  IBW,  Kr.  17.    ^  M.  f.  (i..  Bd.  4,  S.  UI. 
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Becken   als  Stachel becken.      Besonders    bäuüg    finden    sich    derartige 
Kanten  und  Spitzen  auf  dem  abcrn  Kande  der  (juerea  Schambein  Äste. 

Wenn  diese  Auswüchse  nun  auch  gerade  nicht  als  Geburtsbinder- 
nisse  zu  fürchten  sind,  so  kommt  es  duch  vor,  dass  sie  das  lltenisgevvebe 
einschneiden,  perforieren  und  zu  Zerreissungen  Anlaas  geben. 


yj^i 


/i 


(2.  Das  geBpaltsne  Backen, 
a]  Das  in  dar  Symphyse  gespaltene  Becken. 

Üurch  einen  abnünncn  Vui'gang  im  Ik?ginne  der  fütalen  Entwicklungs- 
Periode  ')    kommt    e«    bisweilen    zu    einer    übern  lässigen   Ausdehnung   des 
Allantoisstiels,  der  BpJlteni  Tlarnblase,  die  mit  Kuptur    der  vordem  Wand 
der  Blase  und  Verlust  dieser  Wand  endet;   nur  die  hintere  Wand   bleibt 
übrig  (Ek  topia  \x'sifae). 
Eine   sekundäre  B'olge 
dieser      Blasenausdeb- 
nung    ist     die     unter- 
bliebene    Vereinigung 
der  beiden  Synipbyscn- 
hüll'ten      (SymphyKtfn- 
spalte),    wie  auch   der 
iinssem  Genitalien.  Die 
meisten    der    so    niies- 
bildeten  Kinder  werden 
tot  geburen  oder  ster- 
ben  in  den  eraten  Lt^- 
lens  Wochen.        Einige 
Tjleiben  leben,  und  zwar 
<iic,  bei  denen  die  Miss- 
Ijildung  keinen  hüheren 
<5rad  erreicht  hat. 

IIa  gerade  bei  diesen  weniger  miaabildeten  Fällen  die  Syinphs^en- 
«nden  durch  einen  starken  Bandapjiarat,  wenn  auch  beweglich,  zusammen- 
gehalten werden,  so  hat  sich  in  der  Tat  die  Form  des  Beckens  nicht  in 
so  auffälliger  Weise  verändert,  es  sei  denn,  dass  es  van  vorn  nach  hinten 
mehr  oder  weniger  abgeplattet  erschcijit.  Möglich,  dass  au  dieser  geringen 
Jorm Veränderung  eine  mit  der  Zeit  eintretenile  Ankylose  der  beiden 
^üftkreuzbeinfngen  die  Schuld  trägt;  bewiesen  ist  diese  Verwaehsung  noch 
nicht.  AusfübrÜuh  behandeln  diese  Beokenform  Breus  und  Kolisko^ 
xind  Kouwer^). 

Es  sind  nur  wenige  üeburtsfälle    beim   gespaltenen   Becken   bekannt   tS"'»'«"«'  •»«' 
geworden;  kein  Wunder,  denn  die  ungliicklichcn  Fersunen,  denen  fiut  und """'S^c^I"'"^'" 


Fl«,  im.     U«tpmllftQi>(  B*ck«&. 
N'mch  I.ilsmann,  A.  f.  O.,  fiJ.  4.  TaT.  VI,  ri«.  1. 


')  Ahlfeld,  Dio  Ent«teliuug  dcB  XabelBchnurbnjcbes  and  der  Blasenspatte.  A.  f.  (j^ 
Bd.  II,  S.  85.  —  Die  MisHbildoittren  des  Meiischeu,  Lci[)eig  1882,  Alisch.  II,  S.  214.  — 
Pfclvis  iuverBfl,  A.  f.  (i.,  K.J.  II,  S.  587,  Hd,  12,  S.  löß.  ')  Die  pathol.  BtckeaformGn, 
Bd.  1,  Tl.   l,  S.  107.     ')  Tij(l»rhr.  v.  Verl.  en  Ciyn..  Bd.  12,  Nr.  I. 

Atilfolü,  U-hrl).  d.  Geb.  25 
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l'nthfilogie  dor  (iulmrt. 


fort  der  UarD  über  die  Genitalien  und  Soheiikel  wegträufelt,  werden  selten 
einen  Schwängerer  finden. 

Die  Geburten  wurden  wegen  IJnverniiJgens.  die  Bauchpresae  genügend 
mitwirken  zu  lassen,  oder  wegen  abnormer  Lagenmg  der  Frucht  meist 
künstlich  beendet. 

Dip  Zulil  der  bisher  lii;i  GüburU.11  büobaclitaten  Fälle  ist  »hr  genug.  BoDoet'i 
durchschnitt  die  SrmphyKenltänd^r  und  entwickelte  etu  lebendes  Kind;  Ayres*)  beob- 
«c-litvt«!  die  flpoutftiie  (ielmrl  einet  in  p&rtu  abi^ofliorbent^ii  KindcB  ic  FanU^;  Kirch- 
hoffer')  eitU-ickt-ltc  mit  di:t  Zange  durch  die  en;;'e  SuheidenmünduDg  ein  fsultote«  Elod. 
Die  Miittor  or)a^  der  Sepsis.  Bfoken  von  Litzmuuu  be»cfarit:bi-n.  Die  >!lcit'h(f  Enge 
dvit  Scheideui'in^npfs  n5ti<rte  O  ussero  w  *),  blutig  zu  »imUen,  um  da«  in  B'us»i|agfl  tiega)<]« 
Kind  extrabiert-a  tu  küanvu.  Ancb  O  ü  nzbu  rfif  ^),  der  dieselbe  Fraa  zweimal  «ntbaoii, 
muBste  den  engen  SchcideneinfranK  »palten;  ebemifu  HcbickL'le").  Verbal tuismänig  yfinsti^t 
erfolgle  die  (ieburt  in  d<^'n  Fällfn  von  Klein*),  Kouwer*)  und  Adam").  Wald- 
atei n  '"j  niuute  trotz  tebr  kkiuun  Kindes  bei  B&ucbprcHaenuntStigkeit  die  Zang«  aDweodeo. 


b)  Dai  an  Stelle  de«  Kreuzbeins  gespaltene  Beelien. 


Pl(.  ici.   lafolc«  ran  M*ii|«1  d«aKrcBibalDi 
Nach  II.  l.ltcMftnD,  A.  f.  n.,  Bd.  U,  8.  Bl,  Tkf.  I, 


Kine  hintere  Spalte  des  Beckens 
kommt  zu  stände  bei  mangelhafter 
Entwkkitmg  des  Kreuzbeins  io 
seiner  Längsausdebnung  infolge  von 
Myelocystocele  und  bei  operatirer 
Entfernung  des  Kreuzbeins. 

Im  ersteren  Falle  trugen  die 
wenigen  bekannt  gewordenen  Fälle 
mehr  oder  weniger  den  Charakter 
des  kindlichen,  nach  unten  sich  ver- 
jüngenden  Beckens. 

Hierher  geboren  die  Fälle  von  H. 
Litxnt&iin  "),  Albreoht").  N'euge- 
bauer")  und  Piering"). 

Der  einxige  hiaher  bekannte  Fall,  «o 
(Ion  Kri>ii/,beiii  tinoh  K  r  a  s  k  c  a  Methode 
entfernt  war,  ist  von  L  i  h  o  t  z  k  y  ")  Iwachric- 
ben.  Die  (Tcburt  eine»  grosaen,  4200  gr 
achweren  Kimben  erfolgte  leicht.  Pu 
Ilintfirhftupt  drehte  sieb,  trotz  Defekt  de« 
Beckeabodem,  in  typischer  Weise  oadi  vom. 


Uas  zo  wolle  Itecken 

begünstigt  das  zu  gchnello  lUirchtreten  des  Kinde«,  weim  au<'h  die  Weicli- 
teÜL-  eine  solmelle  Erweiterung  zulaswn.  E«  werden  sich  demnuch  über- 
stürzte  Geburten    Iciehter   boi   üljerwciti^m   Hecken  ereignen.     Frauen   mit 


')  Plilo»..pli.  Trans ,  Vol.  88,  1724,  Nr.  8S4.  S.  142.  ')  Cong.  extrophy  of  Ihe  armaiy 
bladder  etc.,  Now  York  1859.  ')  A.  f.  (J.,  Bd.  4,  S.  266.  ')  Ußrtiner  Klin.  W.  1879.  Nr.  2. 
S.ia.  *)  Petersburger  med.  Zeitflchr.  lK7a—lM7a,S.  525.  *)  Hegara  B.  B.  4,  S.  24Ö.  ')A.r.<).. 
Bd.  43,  S.  649.  ')  C.  f.  G.  19ül,  Nr.  5,  8.  13ö.  »J  The  Jouni.  of  Ob.  aud  Gyn.  of  th^ 
Brit.  Emp.  1!»02,  üci.,  S.  377.  "'J  M.  f.  (1.  u.  IJ.,  Bd.  6,  S.  281».  ")  A.  f.  G..  Bd.  S&rj 
S.  31.  ")  Verh.  d.  D.  Ges.  f.  Ghir.  188ö,  Bd.  14,  S.  136.  ")  A.  f.  G.,  Bd.  Bö.  a 
'•)  Zeitschr.  f.  Hcilkundo,  Prag,  Bd.  10.     '*J  Wiener  Kl.  Woch.  1888,  Nr.  34,  a  70«. 
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eiueu  derartigen  Beckenbau,  die  aucli  früher  schon  thn>  Kinder  sehr  schnell 
freboren  haben,  mache  man  auf  dicue  Kvcntunliüit  aufnierkHiiiu. 

Andrerseits  ertignen  sich  aber  beim  tihervviiten  Hecken  g-ar  nicht 
ttelten  abnorme  Drehuiij;en  dt-w  Köpft*«,  die  trotz  der  Weite  des  Reckens 
eine  Erschwerung  des  Gehurtsvorgangirs  mit  sich  bringen.  Dritte  nnd 
vierte  Ä-hüdellage,  vor  allem  aber  der  tiefe  t^uerstand  sind  Komplikationen 
de»  an  weiten  üet-kens.  Sn  ist  es  erkhirlieh,  dass  gerade  d;is  ku  weite 
Beeken  gar  nicht  ho  selten  Anlas»  zur  Anwendung  der  ^ange  gibt.  Siehe 
nnter  InrÜkatriMien  zur  Zange. 

Die  afinnrine  Becbeniiel);ang. 

Auch    die    abnornu-    stii  rk  e   Iteckenmnguag   kann    unler  UmsUinden  sufU  Beek« 
der  (Jebiirt  Schwierigkeiten  in  den  Weg  legen,  wenn  gie  die  l'rHache  eines 
HängchanrhH  stArkcnn  (irades  gcwoi-den  ist.     Sie  kann  so  bedeutend  sein, 
dass  die  Geburt   in  Uückcnlage  nnmüglich  ist,    und    der  Arzt   nur  in   der 
Seitenlage  eine  Exploration  nnd  die  Entbindung  vornehmen  kaini. 

Bei  einem  Becken  mit  zu   geringer  Bcekenneigung    niu»s   man  lie-  ,^^^^^^^^ 
TÜckaicbtigen,  daws  .sieh  der  Dam  in  in  sehr  grosser  Ausdehnung  dein  voran- 
rückendeu  Kopfe  in  den  Weg  legt  und  bei  stürmischer  (leburl  leicht  reiwit. 


nelpiBf 


FIr.  im.     ('i-ntr>lTii[i(ur  ile«  bktiitnca  Im  Momenin  itrr  PtK.  S9X     C«Dlr»lrD)pIlir   il«i  DAiamtts. 

GatoWliiiBK.    r>u  Griieht  erMbefal  iwla«bm  After  nnd  Volra.  iMrHlti«  Call,  II  Tagt  naeb  dar  Orhurt. 

Mub   i*t   Natur.     Nach    Klboinont-DoKatgtie*,    l>r<-cU  l'rtei«  rf'Obal.  8,  417,  Klg.  ISO. 

d-Otwf.  ä.  41«,  Flf.  SU. 

Da  die  zu  geringe  Beeketmeignng  gerade  beim  weiten  Becken  votkii- 
kommcn  pflegt,  so  ist  dies  nuch  ein  Grund  mehr,  an  die  liberschnelle  Ge- 
burt zu  denken. 

Kompliziert    sich   die   geringe   Beekunneignng  auch    noch    mit  einem 
breiten  Damme,    bei    Kngi-   der  Vagina,    so  kommt  es  ab  und  zir  zu  einer 
Centralrnpt  nr    des    Danimes')    oder   gar    zw    einer   IVrionition    des  '^^"J"***" 
Septum  recto-vaginale^.    Der  vorliegende  Kindestoil  tritt  durch  den  Damm 

•)LiterBtor:  Matliaoi,  D,  med.  \V.  IffiM,  Nr.  Ifl,  S.  417  —  Bauiry,  Ann. 
de    Öyo.    1694,    Jtili,    S.    85.    —     Nahm,    In.-I>iw.,    StruHburg    1B95.    —    Sit/.in«liy 
0.  f.  O.  1B90,    Nr.  8,  S.  219.     *l  IJmeiDer,    C.  f.  G.  18tl8.    Xr,  10.  -  Engelmiin  n,' 
U.  f.  U.  ItKJO,  Nr.  46. 
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l'atholope  iler  Uoburt. 


hiii(lur<*h,  ohne  ihn  gegeu  die  Scheide  und  gef^en  den  Dann  hin  vüllipraaf. 
zutH^hlit/Ani ;  es  bleibt  eine  Brücke  jcdcn«oit8.  iiiindestenK  nach  der  tScbtid« 
Äu,  l>ei*teheij.  wie  dies  Aic  Alihildunt;.  Fig'.  'J6'Ä.  zei^t. 

DoQÜiob  koiiDte  icb  wahrnehmen  (IHhtt,  .T.  X.  :£J4U  ^e  der  ceotnl«  Aim  leiaeo 
AiU)iADfr*puQkt  vüD  ittrr  Üussn-vti  Haut  □aliiii. 

DeH  KiiifluKHeH  lU-r  zu  tferiiiKfii  Heckenueif^uiig  auf  dftH  Ziut&ndi-* 
koniitien  de«  tiefen  Querstaridt«  mit  Ht-iueii  wicbtig'en  Folpi'n  wird  weiter 
xinten  gedacht  werden. 

liier  sfi  nur  nüeh  nachlndend  crwiihnt.  liass  anoli  die  Dia^piose  dvt 
ScliwangersübiiH  bei  dieser  AbnonuiUlt  Schwierigkeiten  mnchL'ii  kann. 

Wir  waren  in  einem  Fallu  nicIiL  imstande,  <tpn  in  du  Becken  eioi^rJickteD  Kopf 
bei  der  äuwereo  Uutersuehiinij  zu  fühlen  (1889,  J.  Xr.  187). 


n«.  »1. 


tiMe\l  ilur  Nslnr. 


Walehnnrlie 


Den  hr.chslniöKlicben  l.iraA  der  Verstärkung  der  IJeekernieiguiiu 
benutzt  man,  um  <b-ii  U<.-t-kent-ingang  verengter  Jleeken  zu  erweiten».  Es 
gCHchiebt  die«  dnreh  die  Walehersche  Ilängetage. 

W  a  1  eher  ')  hat  darauf  aiifmerkHani  gemaeht,  dans  die  Conjngata  vet» 
eine  Erweiterung  erfahivn  ki.une,  wenn  luau  hei  einer  anf  dem  Kücken 
liegenden  Fmu  die  über  Jiettran«!  oder  TJseh  wegnigenden  unteren  (ilied- 
mAHHcn  iiiiiglichHt  weit  nach  ul)wärts  lierabhiingeu  lasse.  Dan  Miias  diT 
Erweiterung  Kehlltzt  Waleher  auf  H  bis  l-'J  mm. 


')  CentraHilmtt  f.  (j,vii.  IBSif,  S.  892.  —  Usterroinn,  In.-Dias.,  StruAtuf  IM. 
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Fotbergill')  uud  Fiazuni')  banden  die  Verf^röiseruDf^  der  ('onj.  ver»  atu 
Steinschnittlage  in  W  a  1 1;  ii  e  r  scli«  HÜDgclugu  durthschaittlich  9.0—0.3  mm  fruiuc.  12.Ü  mm). 
Klein  ')  und  Bar  ')  nehmen  oiiie  Vergrossermig  \uii  t-  7  t  ■  •  m  ,  fast  gbeoao  Hvrtog^), 
Nur  ßeckcu,  die  im  Eingang'« 
verengt  sind,  erweitern  ^icti  rolitiv 
gÜOBtip,  atlgemein  vereoyle  nicht. 

V.  Küttner")  bat  diircli 
Gipsausgiisii«  cl«ti  Beckt-ns  in  liuri- 
zooUler  Lr};i>,  Sleiii»icLiiittlag<.> 
und  W  B  Ic  b  LT  scher  Hänt^elag'e 
die  Untenicliiede  i»  der  VerlÄu- 
frennifir  der  Conjußata  vera  des 
Beckt-TieiiigacgB  selir  scbSn  dc- 
monalrtert, 

Die  Ursaeho  dieser  Er-  ^^^'^^(^I^^B^EiEOin^SL 
WfiU-ning  Hegt  in  i'iner 
Drehung  di-s  Rt'i'krugiirtvls, 
indem  nii-Ii  die  Hüftbeine  in 
der  Syuiphysis  sacro-iliara 
wni  die  ^iieracliHi-  diewer  ^'^g^'  nach  vuni  und  unten  drehen,  Hobald  an  der 
Symphyse  ein  krftl'liger  Zug  naeh  unten  auwgefiilnt  wird;  eine  Dn-liung,  die 
begünstigr  wird  durch  die  grüsBcrt-  Hewegliehkeit  der  Reekengelenke  in  der 

Schwangerwchatt  und  Oe- 


t'fK.  -iti.    Snplnicrta  I.ico  >'ei  <)<r  Ocburu 
.Nieb  8*b.  Uttll,    La  L'oman  Uvairlati.   V«a«sla  173«,   S.  311. 


.l^UkU'A<V 


bui-t').  Bei  der Walcher- 
seheu  Hüngehigc  geschielil 
dieser  Xug  dureli  dieMawsc 
derherabhüngenden  untern 
(tlii'dinas?«i-ii,  bei  Zangen- 
ixtniklLJjn  uin liorJistehen- 
(U-n  Knpfc  dureh  dif  Kraft 
den  ( Jperateura*'). 

Diuitv  LagcniDff  ist  edino 
rrtili(>r  verwendet  und  abgebildet 
worden.  [Fig.  2'jö  u.  ;äO),  über 
uicht  211  dpiu  Zweck» ,  eine 
Vergrüast-rung  der  Conj.  vers 
ZD  erzielen,  sondern  eintwled», 
um  da»  Kind  buwi.>glich  zu 
machen,  wpnn  es  sieb  daram 
hautttüte,  eine  fvhlerliaft«  Lage 
in  eine  Kopflnge  zu  vcruaudirlii,  auderuteüs  wird  der  Itut  gegcheu,  futte  FVaueu  auf 
diese  \S>ise  zu  (.•nthinde!n.  Doch  macht  mit  Itecbt  Curärulo")  daraof  nafmerksajn,  vrie 
die  in  Fig.  '2*0^  abge)>ddpte  Lagerung  mit  stark  zurtlckgebogeuem  Oberkörper  gleicbfalls 
die  Conj.  vei'a  zo  vcrgruwem  inislandL«  sei. 

Die  "W'aleherscbe  lläugelage  findet  mit  Krfulg  Anwendung  bei  Kx- 


Flg.  Vit.     Hllrkitnr  li  r«4    der    anp  In  Inr  loa   Lft|i>  bti  <l«r 

(labarl,   nach   Selpl»    Mrrenrio   (lUO).     As*   t«»h.  M  c  III,  Lk 

«oinara  ler«irlF«,  VcncoU  17)8.  S.  SS«,  Flg.  9. 


•)  M.  f.  0.  u.  0.,  1898,  Bd.  4,  S.  251.  'i  M.  f.  (i.  u.  fi.,  B.I.  9,  S.  103.  ")  Z.  f.  G.  o. 
O.,  Bd.  21,  S.  74.  ')  r/Obsl.  !««>,  Nr.  6.  -)  M.  f.  O.  u.  ü.,  Bd.  15,  Ö.  »71.  —  I.-D., 
Utrecht  (Haitrlem)  li^OI.  ")  Begars  Bt-itr  ,  HJ.  1.  8  ^24.  -)  Balandin,  Kliuiadie 
Vortrijft',  Pettrehurg  1883,  S.  ää. —  Korach,  I.-D..  IVtorslmrg  1881  (ruBHiacb),  ctU  ron 
Balanilin,  S.  ttJ.  —  Sandstein,  Brit.  J.  of  Obal.,  Bd.  I,  S.  S9S.  ')  Ahlfeld,  Die 
ZerreJHsung  der  Hchainfuge  in  der  Gelmri.  In.-D.,  Leipzig  1868,  S.  26,  "J  Die  Kunst  der 
Jono  Lociun  in  Kam,  Berlin  1902,  S.  18<1. 
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Patholope  der  Gfburt. 


traktion  des  nachfolgenden  K»jpfrs,  wie  auch  beim  vorangehenden  Kopfp'); 
ich  empfehle  sie  Überdiea  zur  Einleitimg  den  Kopfes  bei  engen  Becken  in 
Verbindung  mit  Hnfminerseher  Impression. 

I| 

^^^^^H  Anomalien  der  welchen  Oebartswege. 

^  Verengerungfln  der  walchen  Geburtswege. 

Verengerungf n  der  Cor v i x ,  besonders  des  äussern  Mutter- 
mundes, können  von  Neubildungen  üuageben.  Wir  haben  diese  Kunipli- 
katton  Kclion  besproclien  (Hiebe  S.  29H).  Sie  können  aber  auch  in  patin>- 
logisehen  \'erbältni88eii  der  Gewebe  selbst  liegen,  indem  die  Schleimhaut 
«les  Cervikalkauiils  geachwürif;  wird  und  vi-rwiiehst.  indem  narbige  Strik- 
turen  enlMteben,  iiideni  die  Kigidit.1t  de«  ßuHseni  Muttermundes  eine  Er- 
weiterung nicht  ;!uUlsst,  od<.-r  indtin  der  ganze  Oervikalkaual  elongiert  und 
bypertriipiiisch  wird,  ein  Fitlgi-zu stand  di!s  länger  andaui-rnden  Viirfan« 
(siehe-  S.  2411), 

In  Älteren  Lelirblicbern  ist  ein  Teil  diejter  Vorkommnisfle  unter  der 
Bezeiclmung  C ongl  uti n atio  orificii  externi  abgehandelt,  von  der 
AuuaUme  ausgehend,  eine  Sehleimliautverklebuiig  »ei  das  Wesen  dieser 
auFTallendL-n  Atre-nie.  Bei  genauerer  Sielitung  tier  Beubai-btinigen  trennen 
wir  die  Ursachen  in 

narbige  Stenose  de»  Cervikalkanaln. 

Verwachsung  de«  Kanals, 

Stenose  der  iiusHern  Hingfasern  des  (*8  extenium  Krst gebärender  (so- 
genannte t'ongluiiiiatii)  orificii  externi). 
•••  Die  narbige  SttMiose   des  ( -er  v  i  k  alk  ana  1»   ist  gewühnlich  die 

Folge  eine.H  frühern  therajn  iitiselieii  KiiigrillM  (stark«*  Aetznng,  Amputation 
der   Mutterniundslippt'n.    krilfilrniige    Kxcision    th-r   Oervix    u.  a.  w.)   odeCJ 
L'iner  schwci-en  iSchleindiautontzUndung,   z.  B.  in  einem  Torau^egangenen 
Wochenbette. 
ig  Die  Verwachsung  ilis  ('er v  i ka I  k anal s  hingegen  ist  da.«  Pnt- 

'  dukt  einer  erst  in  der  SehwnngerseUai't  abgelaufL-iieti  Kntzümlung  der 
CervixBchleiniliant,  wie  sie  naeh  langaudaucrndt'n  Cerrixkalarrlu-n  jEum  Teil 
vorkommt. 

In  beiden  Fallirn  wird  sieh  m  der  Krötfnungsperiode  der  (-ervikal- 
kanal  bis  zu  der  engen  Stelle  ausdehnen,  und  ist  das  Hindernis  ein  solches. 
das»  es  Kellmt  bei  kräftiger  Webentätigkeil  bestellen  bleibt,  so  ninss  der 
Arzt  die  t'ervix  stumpf  nder  blutig  erölFnen,  sii-  na<'h  niL-hrerrn  Kiebtungen 
hin  oiuHcbneiden. 
i»  Gana  eigeuttimlieh  gestaltet   «ich  das  Bild  bei   der  Congl  uti  uatiu 

■'  «rifitui  externi.  Wie  bei  Erstgebärenden  in  der  Itegel,  entfaltet  sieb 
unter  VerktSrznng  de«  Sclieidenteiis  der  ganze  (Vrvikalkauat.  nur  der  finsHere 
Muttermund  bleibt  g(*selib)ssfn,  d.  li.  er  zeigt  eine  khünf  Oeifnuiig  mit 
feinem  festen  C'irkularring.     Trotz  krftftiger  Welit-n,  die  ilen  t'terus  immer 


*>  Wohle,  A.  f.  G.,  Bd.  4«,  S,  im,    —   Kebling,   Mttncbcner  mad.  W. 


Xr.  44. 
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weiter   an   dem   £ie  sich  in   die  Hijlie  ziehen   lassen   und   die  Corvix   zu 

Püjjicriiiiniu-  iiiisdi'liiu-ii.  (ifTiu-t  sifh  dufli  der  Muttermund  nicht,  uliwolil 
amh  der  fi-iiiu  »Sumii  stiiiit-s  Kintjwalli's  vollständig  vordüimt  wird,  das« 
man  ihn  rtcHiHt  mit  dem  darüber  hinwe^i^leitendun  FiiiKtr  nieht  nielir  zu 
tnhlen  inistandr  ist.  .Ta,  <■«  Itiminit  KtdbKt  zur  liflmrt  dps  pmzcn  Kopfes 
umcrhalb  der  gesehlosRcnt'n  Cervix  vnr  die  üiisHerii  (k-iiitahcn,  nlnii'  dass 
eine  Erweiterung  dfs  Muttt- imundus  erzielt  wird  *). 

DaxK  der  Mutterniiuid  dabei  uieht  „eon^lutiiiiert",  auch  nielit  ver- 
wachäen  iwt,  lustiitiKt  «Üf  schon  von  Seit  roude  r'j  uugL-gebi-m-  Tatsafhe, 
dann  ein  Sehli'imtropfon  ans  dein  Innern 
heraustritt.  Icli  konnte  ausserdem  den 
Studie  IL- iideii  in  eiiieiti  Falk'  zollen, 
wie  sich  eine  Sonde  ohne  jeden  Wider- 
stand ein-  und  hitidnirhsidiiebcn  liesn'). 

Die  AiLsdelninnj>;  und  Wrdünnung 
dej*  Oervika]g;ewehe!.s  ist  dabei  ho  iiix-h- 
^adig,  das«  Hebanütien  und  aue}i  un- 
geübte Aerzte  die  gedi'hnte ,  vom 
Kopfe  ausgefüllte  (Vrvix  in  der  Ko^el 
für  die  Frueiitblase  haUen,  wohl  aueh 
SpreiififungsversiielLe  inar-heii ,  die  aber 
fast  immer  nnssglücken. 

Aucb  dem  geübten  (teljurt^sbelfer 
kaiui  es  Muhe  inuehen,  den  überaus 
kU'iiieu  Muttermund  /.u  finden.  Wenn 
er  mit  dem  (lef'ühl  gar  nielit  naehzu- 
wcifion  «ein  sollte,  so  bediene  man  sieh 
des  Gesielits,  eventutdl  mit  Zuhilfe- 
nahme eines  8pekuUnnK.  Kin  kleiner 
Kijig  jioehrtttcr  Ccrvissehleimhaut,  bis-     ^"^  ■*'°'  •'"  '•*•'  «ro»ehUiM«B<ieB  [>rvi^  üu 

■  ,  1  •  .       .         1         4.1    I  I    •  r«r  lila  AiiM«r»n  Ui>aU4lte&  «tdnben.    <}iiiiin<le 

weiieii    aueli    ein  auwtretender  hebleim-  Kr.i«<t>ireiidB  roo  m  j«ii»ob. 

tn.iifrn  Iiezei<-hnet  die  Stelle  des  äussern  "■  •''»""»•;  '-  '•  KcntMWunwi-if:  ««..  lUm- 
.MuttermuiideB. 

Hat  man  einnial  dtt-Ke  Stelle  gefunden,  »o  genllgt  in  der  Hegel  die 
Einhohrung  der  Fingerspitze  oder  eines  Sondenknopfes,  der  naeli  vur- 
sebiedoaen  Seiten  hingedi-ückt  wird,  uin  die  Kingtuscrii  des  äUHserstcn 
SIuthTniundes  zu  tri-nnen.  und  entweder  mit  einem  Male  oder  in  einer 
Keilie  anfeinanderft'lgi-nde]-  W4'hen  /.ielit  sieh  die  Cervix  st>  weit  zurHek, 
dass  der  Muttermund  vollHtändig  wii-d. 

I>ie  eigentliichen  Ui-saidien  iler  ( "onglutinatio  nrif.  ext.  sind  nm-l;  nieht 
bekannt.  Kinige  verinulen,  es  bandle  sieli  um  Fulle  mit  angiliurner  \Vider- 
standsfähigkeit  der  Cervix,  wie  bei  der  koniseh  verlängerten  indnherten 
Portio;  andre  sneben  di<*  T'rsaehe  in  einer  durch  chrnniselie  Entzündung 
der  C'ervix  herbeigofUbrten  CJewebsinduration.     Wicderliolt   wird  der  Ring 


Vi 
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rig.  a«7.    eonilnllnailo  orificii   •sWrnl. 
N»eb  J«iiit«r,  Arrh.  do Tooalo«! e,  B4.IT,  S.  29.%^ 


')  Latz,  Uiirlincr  KÜn.  Wochonschr.  1870,  Nr.  35,  S.  42:1.  —  .1  cn  tzer,  Archiv«?« 
de  Tocoltiffie  18«0,  Bd.  17,  8.  268.  ')  KchwauKerschaft,  del'.  u,  WochenWtt,  S.  80.  — 
Weber-Breisky,  Prager  med.  Wuehen»chrift  1878,  Xr.7.    'I  Bei-,  u.  Arb.,  Bd.  2,  S.  134. 
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Ptttiiuto^  der  Gebort. 


de«  0«  exteniuiii  aU  ein  „'M-hniger'*  «ler  „narUiger**  bezeichnet,  der  dan-h 
«ein«  weiiiBü  Farlx*  bittwetlen  grell  gegen  das  Bot  der  pcripberea  Partien 
ubtftach.  Ich  fand  IMaoenta  praevia  bei  C'onglatinatid  orif.  ext.  and  ver- 
uiut«:b^  dt'tihalh  t'iiicn  Kiitzüiiduiigsprozi-H».  der  von  imii-ii  her  die  tV-rrix 
vorw'hhiHM,  HodaxH  itmI  »ach  kräftiger  Wirkung  der  Wt-hni  die  ErüShnDg 
der  Oernx  von  innen  her  erffdgen  konnte,  während  da«  unten*  l'terin- 
HegiiK'Ht  hereitH  QbcniittAKig  auHgedehnt  war.  T^nhlein')  hat  Achoo  auf 
die  V<*rwach>tung  der  Küiäuti!  in  der  Umgebung  des  innem  Mutteruiondcd 
aufmerksam  gemaeht. 

\'erengerungt^n  in  den  unterhalb  de»  äUKtHini  Muttenuunds  gelegenen 
Partien    kcinnen   der  Scliei^ie-   und    der  >'ulva  angehören,   iM.'wonderB    lUlufig 
iitt  die  Rynteualgegeml  ihr  Sitz. 
AiTMia  ?>«iiu*  AtreKia   vaginac.     Tm  obem  Teile  der  «Scheide  kommt  es  haapt- 

ndihlicli  durch  whwere  entzündliche  Prozesse,  wie  sie  durch  Diplitherie. 
duipli  gaiigränÜHf  AhntoHHung  im  Wochenbette,  durch  Verbrennungen  und 
KU  »tarke  .\etKungcn  herbeigefllhrt  werden,  zur  P^xfoliation  der  Schleiio- 
liaut  und  narbiger  .Stenose  des  Riheidenrolirs.  Auch  ojuTativr  Kingriffc. 
besundiTH  die  wegen  Scheidentititteln  anttgcfllhrte  Kolpokleisi»,  mueheu  die 
Scheide  fUr  das  Kind  unwegsam,  währund  eine  feine  Fistelüfliiung,  eiu 
Stichkinial,  genützt,   um  Samen  rinzulawuen   und  Konzeption  zn  ermöglichen. 

Iklcrkwürdiifi'rwciot!  hnlii^  irb  binnr<ii  kurzer  /pit  fünf  Fälle  Tun  Vcrwaclisiiug  der 
Kchvido  zu  (Jcsichte  hekumnifn .  für  diu  «ich  kein  iin(ii;rt-r  <irund  ala  ein  eiteri;Ber,  riel- 
leicbt  gctanrrhimchpr  Kiitiicrh  tinuhwciavn  Hess.  In  samtlidicn  Fällen  endete  die  Scheiilr 
liliud  iirnl  war  eiitwe(I«>r  K»f  kciotr  oilcr  nur  eine  fvine  Kiatclöß'iiunf;  xu  fiodeii.  Olctcbr 
HoübiichüiDfr  referieren  Ü.  Meyt^r'),  Kberlin*)  und  Schenk*).  Im  Ictitea  FiQe 
wnrcn  Abtmhangivcrpuchc  mit  einer  ii(üeii(Ieii  Flüssigkeit  die  Unaebc. 

Am  beHlen  int  ck  in  Hoh-hen  KjUIimi,  nmn  Uinnt  die  Ste11i>  bi«  zur 
Qnhurt  unbertickHiühtigt  und  vi-rHihrt  wie  hei  der  Beliandlung  der  Atreöia 
hyraeiuiliK  heNchriehen  wird. 

Wio  wir,  >o  sab  nuch  Poroachiu*)  bei  dieser  BehHadlunffamethode  sehr  ^^änsti^ra 
Erfolg. 

In  einem  Falle,  wo  die  Zerrv'suxing  der  Veru-nchanngtstette  dnrch  Nalurkräfte  be- 
reit« erfulgt  wsr,  starb  die  friicb  Kutbundene  nn  EktampHie.  So  bin  ioh  zu  dem  seltentn 
I'räiiHrnti-  gekommiiu,  diiB  icb  hier  in  oiner  Abbildung  (Fi^.  '26S,  fijljzende  Seite)  wieder^ 
ftabv.  Man  ülienient^t  steh  leicht  von  dvit  groMen  Auadelionng,  die  die  eirkulÜre  Wund- 
lliiuhi'  erlmitit  lint. 

Die  Literatur  hringt  eine  gi^nügcnrle  Zahl  von  Falten,  wo  diene 
narbigen  Stenosen  der  Scheide  ein  nicht  zu  beseitigendes  Oeburlshindeniis  ab* 
gegeheii  hahen  und  der  KiüsiTSi'hnitt  hat  üusyt-fiilirl  werden  müsHen.  In 
andern  Füllen,  wu  die  versehlii- »sende  .MLiuliraii  nicht  so  dii-k  und  das 
Scheiilenrohr  nüch  nachgiebig  war,  genügten  tiefer  gehende  Inciftirinen,  am 
den  vorangehenden  Kiiidesteij  durchtreten  zu  hw^en. 

Uei  diT  Ittttclirmbiui};  xweiL*!-  b'äüv  aus  iIit  liÜ  ble  i  uachen  Klinik  bat  Kayier*) 
die  Lileralur  i^uaHiniitent^ei^tfUt,  und  zwar  berichtet  er  über  7  I'orro-Üperationen  und  15 
kunicrvntivf  KaiKmcbuitic.  Hüuäg  gaben  Oloacuscbeidentlatcl Operationen  und  ihre  Narben 
die  Ursaobo  ab. 


I 


I 


I 


')  Z.  f.  Q.  a.  0.,  bd.  I,  S.37ft.  •)  Com;»p.  f.  Hcbweiier  Aerxte  1897,  Nr.  IsJ,  S.  371. 
•)  Z.  r.  O.  tu  (»..  Bd.  40,  S.  IS.  *)  Wien.  Kl.  W.  ItiOO.  Nr.  aS,  S.  617.  »)  0.  f.  G.  1897. 
Nr.  40,  .S.  li^H,  ")  Z.  f.  ti.  a.  G.,  Bd.  27,  S.  IHH.  St(>bo  auch  Kermauner,  M.  f.  G. 
n.  O.,  Bd.  lU,  H.  S63. 


T\g.  MQ.     rii«rpermlor  tTEeroa  und  Snliaidr.     Breite  Raptar  «!ii«r  T«xii>Kl«ii  8ten«a». 

Tad  an  Kklauipalp,     N«cli  «lofRi  rriparat». 

«*  «srf.  Variiere  Mullcrmundillppe;    farn.  Mff.    ritt   Teil    Abb   Hcbiritlcnitawillbpi;    ScbtclmliBiit  i[tter  alipiriueii ; 

rupt,  S  em  brrUc  Wtin'EIUrli«  iler  rorbcr  cn*unQ:cii|ce«raph»rn<-ti   Pntiip  übt  Si-tiaid«:    vff.    nnlrrrr  orhkltxner 

Teil  der  Sctieidantatilt'lmbaut. 

A trpK ia  hyni L'ii nl i s')  rennt  man  den  Versrhltiss  des  Seheideii- 
eingangs  diiri-h  oitu-  wiJiTstajulsfUhijj;!.'  HyitK^iialniembran.  Diosur  angcbunn- 
Fehler  macht  sicli  sL-hcm  in  cancubitu  bemerkHch^  indem  es  dem  iiiüniiliclien 
Gliedc  nicht  ]i;elingt,  den  Hyiueu  zu  jiei-foriereti.  Kr  wird  eingeatülj)t;  eine 
ininiiiialL'  OeH'mnig  aber  fjeuügt,  K<nizepticm  herbeizuführen. 


AUmU 

hynienalia 


^)  Ählfelii,  Uebtr  Geburtt-ii  bei  aahexu  venchtoMeiien  und  reaiatenten  Hymen, 
Z.  r.  0.  u.  G„  H.l,  31,  S.  1(H).  —  Acheul.tteh,  25  Fülle  voa  Scliw»ii({cr«c;liaff.  imd  Ge- 
burt bei  andurcbbohrtem  Hymen.  lii.-D.,  Marburg  lfi90.  —  v.  (Juerard,  T.  f.  (..  ISi*5 
Nr.  15,  S.  402  u.  Z.  f.  ö.  u.  W.,  Bd.  S2,  &.  SÖÜ.  —  K  n«r  r,  ebend.  —  K  oea  tl  in ,  Muucb! 
med.  W.  189Ö,  Nr.  47,  S.  llflS. 
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Patliolüfne  der  Geburt. 


«1« 


In  der  Geburt  inaclit  sich  dies  Hindernis  geltend,  wenn  die  Soham- 
spalte  auffingt  sieh  uuszuilehnen.  Die  Fruebtbluse  drängt  die  Ilynicnalmeui- 
bran  hervor,  dehnt  sie  aus,  bringt  sie  zu  einem  hdlien  Grade  der  Spannung, 
ohne  dass  die  Bauehpresse  inistunde  ist,  ila«  Hindernis  zu  beseitigen.  Die 
Gebttrende  leidi^t  unter  den  ZinTUngsaelimerzen,  ausgedient!  von  dem  kuppel- 
fönnig  vorgedrÄngten  Tfynu-n.     Krfolgt  keine  Eröffnung  der  Membran  durch 

sachverständige  Hand,  su  kann  es  zu 
bedenklichen  Zerreissungen  und  hef- 
tig(^-n  Blutungen  kommen.  Auch  kann 
die  Fruciit,  wenn  ihr  nicht  der  Aus- 
tritt aus  der  Schamspalte  zeitig  genng 
ernir-glicht  wird,  im  letzten  Stadium  der 
AuBtreibungsperiude  zu  Grunde  gehen. 
Die  Altbilüun^,  Fig.  -J69,  stellt  eJMD 
Befand  dar ,  wie  ich  ihn  bei  einer  Rrit^ 
liärcndeQ  knnutitticrcD  IcoDOte .  die  icboD 
inehrore  Stiiarlen  IilmiiüIiI  gewt.*seu  war,  durch 
krüfttjcc  Anstreii^ng  der  ll.tuc)ipre«sp  du 
HiniJprais  des  Btretisohuu  Uymcu  zu  über- 
^^'tndeii.  Mnij  sieht  aun  der  klfint'ii  OcfTDUDir 
difi  KruchthlauB  herauigetroten. 

In    der   Rege!    wird    es    sich    era« 

^  pfehleu,  nicht  schou  in  der  Schwanger- 

^B  Huliaft    uder    im    Anfange    der    Geburt 

^H  den  notwt;ndig  werdenden  Kingriff  aUH- 

^fl^L  zuführen,    sondern    wenn   Fniohtblasc 

^^^^r   ^^^^^  nnrl   Knpf   den    Hymen    anfangen    vtir- 

»^^^  Kudrflngen. 

Man    sprenge   zunäi:bst  dureh  die 
kleine  Uymenabiffnung   die   HIase    und 
sobald     der     naebrüekende     Kopf     die 
Hynienalmembran     kräftig      vorstülpt, 
sehneide  man  dii-He  mit  KreuzRchnitt   tief  ein.     Der  Kopf  tamponiert   die 
blutender  Stellen.     Kaeh    der  Geburt    überzeuge    man    sieh    dureh   Besich- 
tigung, ob  sich  die  Verniihung  einzelner  Kisse  notwendig  macht. 

Ist  die  kleine  OcflbuDtf  im  Hynicu,  die  die  SiL-hwaDgcrschBft  ermogUcbte,  im  Laufe 
der  ScbwuLgc-rsc^iaft  durch  eisen  ent/ündlichen  V'orKxn)^  fjniiiJich  ji^cschloMVu ,  *o  be- 
zeit'hni'l  man  mit  Kcohl  diostB  .luti^i-ferDbäutchen  nin  Hymen  imp  erf  o  rat  u  », 

^^^ ihrn  Bisweilt-n  zeigt  sich  vor  dem  heriibrUckciuUii  Kindesteile  ein  median. 

hiruiuiiu  Seiten  Hcbrüg,  ganz  selten  ijuer  verlaufender  H y  m  cua  1  bii  I  keu.  IHcser 
kann  KleiiiJiiigerdieke  erreichen  und  ein  wirkliches  Hiniiernis  durstellen, 
die  Schmerzen  wührcnd  der  Geburt  auch  weseiillich  erhoben. 

Miin  unterbinde  um  doppelt  uml  durchsrhneide  ihn.  Ist  er  zu  massig, 
so  trage  man  ihn  bis  zur  Basis  :i.b. 

Diese  niitken  »teilen  die  ÄndfutiiDgen  einer  Zweiteilung  des  Hymen  dar,  dereu 
Vorkommen  verataDcIlich  iit,  wenn  man  sich  erinnert,  da»8  die  beiden  an  ihrer  Be- 
rubruDKtflacbe  :iiitcitiaridt<r  in  breite  Verbindang  IreCendcu  Müller  tchen  Oiiij^e  die 
Scheide  bin  zum  Intrditus  bilden,  llnterbleilit  ilicse  K»iiiTiii)iiikAtion ,  an  cuUtebt  eine 
doppelte  Scheide ;  uutrrbleibt  Bio  nur  um  untersten  Bude,  so  entsielit  der  Hymeoalbalkea. 

Ab  und  zu  köonea  aolc-be  BHlltcn  wolil  auch  durch  Abreiateo  einer  Hjrmetialbälfte 


W1$,  Mi.  (iattutl  brl  AIrnala  b.Tm«u«  I  lt. 
Am  «iDrir  kleinen  Orffiiuni:  dt-«  tüCM  Totlai lJ3ili|! 
(«•ekloMUieii  titid  *tkrh  vorffv^acliMteii  U,vm«D 
•cliitnl  ftU  |«<iU>IM  Blu*  «In  THl  dar  Frucht' 
bluc  bnrver. 


I 


I 


AtresiR  vulvae.     Tatnoren  der  Sfiheicip  unrf  Vulvn. 


$95 


TOD  ihrer  Basis  enUteben,  «o  dan«  dieser  Teil  iu  Form  einer  Schleife  der  einen  Seite  dei 
Intruitu«  subKagi. 

Die  ia  der  Marburger  AoHtdl  baobaohletcr]  lieburtsi9ti)ningi>n,  durch  hymentle 
Btilkcu  vcrarsKcht,  sind  in  der  [ti.-Oi»s.  von  Toester  zueammongcwitellt ').  Nach  diexer 
Zeit  eind  weitere  derartige  Füll»  von  uiiti  b«obacht«t. 

Atrcsia   vulvae.     Auch  die  äussern  Genitalien   kHnnon   narbig  in  aumu  row« 
hohem   Grade   stenogiert  sein.     Verbrennungen,  Aetzimgen,  Verletzungen, 
narbige  Verheilung  ausgebreiteter  (rest-'hwiire  u.  ».  w.  künnen  den  Ausgang 
des  OenitAlscblauchs  durch  Karbenkimtraktion  erheblich  verengern. 

Mehrere  Male  habe  ich  zu  beobacliten  LJelegenheit  gelmbt.  datw  ein 
künstlich  konstruierttir  Damm  die  Vulva  zw  weit  versohlnss  und  in  der 
Geburt   absichtlich    eröffnet   werden   musste,  __ 

um  dem  Kinde  den   .\uMtritt  zu  ermöglichen. 

Äla  KuriiiHUni  mag  hii^r  eiiift  BiMnlmcbtunj; 
erwähnt  sein ,  wo  ich  einer  Fatientio  das  obere 
Dritt«il  «inea  kilnatLicbea  Dammea  wieder  Üffocu 
iDimt? ,  weil  der  aus  der  Hararohrcnöfl'nuufC  aui- 
tneteiide  Harn  {(o^ou  den  Saum  de)  Daninics  antraf 
und  zum  Teil  in  die  Scheide  floas  •), 

Von  Tumoren,  die  die  Vulva  verlagern 
und  ein  litburtahiudemis  abgeben  können, 
nenne  ich  die  Elephantiasis  tabioruni  et 
clitoridis "). 

In  einzelnen  der  mitgeteilten  Fulle  war 
die  Geburt  umnöglich,  Die  Frucht  musste 
pcrfariert  werden.  IJei  reinen  Clitiiristuiuoren 
kann  der  Tumor  meist  derart  iu  die  Höhe 
gehoben  werden^  dasa  die  Krueht  passieren 
kann.  Dureh  ruhige  Rettlage  erreithtt'n  wir 
in  dem  von  Brand*)  mitgeteilten  Falle 
schon  vor  der  Geburt  eine  ganz  bedeutende 
Verkleinerung. 

Von  der  Geburtsbebinderung  der  Ge- 
burt» wege  durch  Fibrome  und  Ovarial- 
cysten  ist  früher  echon  die  Rede  gewesen 
(S.  292  u,  298). 

GauB  seUeii  «iud  d-er  Scheide  augchitreade  Tumoren  zum  GebiirlahiiidLT- 
nis  geworden.  So  beiichreilit  l'eter»  *)  eine  grÖaaere  O ya  le  der  S  ch  ei  d  e  {wahrathein- 
lich  RetentinnscvBtc) ,  die  ertt  punktiert  werden  muaate,  ehe  der  Kopf  hindurchgeleitet 
werdvu  kuniiti*. 

Hingegen  bat  wiederholt  ein  omfaiigrciübe»  M  astdarmcar  cinom  operatives 
Eingreifen,  selbst  Kai«erscbnilt  notwendig  gt^mncht '^). 


Fix.  370.     KUyhaniUaU   elflorldt« 
Ittl  d«r  Hu«h*ebwknff«ran. 


*)  Ueber  GeburUhindemiBBe  durch  hymenale  Balken  und  Scheid enzwischenwäade, 
Itarburg  JÖOO.  ')  Reimer,  iJa»  Hamen  m  diy  Schcidf,  Iu.  -  DJ».,  Murburg  1894. 
*\  Elepbantiftfiis  aU  Geburtahiiiileniis:  Weither  Veit,  I.-D.,  Berlin  1990.  —  Ürand, 
Komplikation  von  Ht^hwangeraohaft  und  (iehurt  mit  Ele]ibantiasis  viiWae,  I.-D.,  Marburg 
lÖOl.  —  Juntzcr,  Genf.  Briefliche  Mitteilung  lyui.  S  M.  f.  G.,  Bd.  84,  S.  141. 
*)  Eiir£teiner,  Heitrsg  zur  t'iisnistik  der  Beckeuge8rhwülat.e,  in.-Diss.,  Zürich  IHtiS. — 
Kaltenbach,  Z.  f.  (i.  a.  G.,  Bd.  4,  .S,  Iftl.  —  Löhlein,  C.  i.  li.  löfll,  S.  l!>a.  — 
Holzapfel,  Uegara  B.  1899,  Bd.  -i,  S.  5»,  mit  Uteruturangabe.  —  Bnldy,  Ära.  J. 
lÖGl,  Jan.,  S.  5ft.  —  Robbb,  C.  f.  G.  IßOä,  S.  1.>4I. 
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Fadäiilibmiaf  Gebiirt 


Von  den  Tumoren,  die  vom  Beeken  ausgehend  die  weichen  <ieburt»- 
vioge  einengen,  ist  beim  engiin  Becken  (S.  ;ir»8  u.  flg.)  gesprochen  worden. 

Abnorme  Lagerung  dar  Gebftrmullir. 

piiii«iMu«i>  Von    den    Anotnalitn    dvr    Lagevung    der    schwangeren   Gebarmutter 

bleibt  uns  noch  der  I)  it  ngehaußh,  die  Mtarke  Anteversiunsstdluug  der 
hochschwantjcrfii  Gt-härtnutter,  zu  hesiireeheii. 

.Stark  geneigtes,  henonders  von  vurn  nach  hinten  abgeplattetes  Becken, 
ßchhtire  IJHU<-hdecken,  zalilreiche  vorauHgegangene  (lehurten  sind  die  Haupt- 
ursaelic  11  dieser  Abimniiität.  Bei  stitiksten  Graden  de«  IlÄngehauehs  liegt 
die  (icbärnmttei'  auf  den  Oberachenkeln  auf,  der  Fundus  gegen  die 
Kniee  hin. 

Xur  wenn  man  sehr  hucli  gegen  den  Vorln'rg  mit  dem  untcrsucheu- 
den  Finger  in  die  Hohe  rückt,  fühlt  man  den  Scheidenteil  uder  den  vor- 
liegenden Killdesteil ;  bisweilen  glückt  es  auch  dann  nicht. 

Ueberlösst  man  es  den  Wehen  der  EnilfnungHperiodc  gati/,  allein,  den 
Kopf  auf  den  Heckeneingang  aufzustellen,  so  bedeutet  dies  eine  Vergeudung 
der  Arbeitskraft.  Denn  was  hier  erst  in  vielen  Stunden  und  lueiet  nur 
Luivi^llkoiiimen  erreicht  wird,  erlangt  man  durch  Aufrichten  des  vornüber 
gesunkenen  Uterufi  in  kürzester  Zeit.  Der  Knpf  stellt  »ich  richtig  /.um 
Beckeneingange,  mid  die  ersten  Wehen  der  Austreihungsperiude  drtingCJi 
ihn  dnrcli  die  Berkeuenge  hindurch. 

Dies  Aufrichten  des  Uterus  gesehielit  entweder  mit  einer  breiten  Leib- 
binde, die  man  sich  am  kürzesten  aus  liandtUehern  herstellt,  oder  muu 
legt  die  Geharende  in  die  iSciteidagCv  und  durch  untergeschobene  Kistten 
heljt  man  den  Utenis  8r»weit  in  die  Hnhe,  dass  seine  LUngsachse  die  Kich- 
lung  gegen  den  Beekencingang  einninimt. 

Als  eine  Folge  der  falschen  Anfstellnng  dos  Kth])fes  auf  den  Bceken- 
eingang  niuss  die  vordere  Scheitel Ijeineinstelluiig  augesehen  werden.  Siehe 
Seite  3j*»8  und  weiter  unten. 


Schwangerschaft  und  Geburt  bei  antefixierlem  Ulerui. 

Durch  die  in  den  letzten  Jahren  geübte  Methode,  den  retro vertierten 
und  prolabierten  Fterus  mittels  einer  blutigen,  Adhäsionen  herbeiführenden 
Operation  in  eine  antcvertierte  und  wieder  erhobene  Stellung  zu  bringen, 
ist  eine  eigenartige  Sehwangerseliafts-  und  tJehiirtsanonialie  geschahen,  die, 
hoffentlich  nur  vorübergehend,  eine  besondere  Besprechung  im  Lehrbucbe 
niitig  ni.'icht. 

Man  näht  den  Uterus,  um  ihn  in  eine  wenigstens  annähernd  normale 
Anteversitinastellung  zu  bringen,  an  die  Bauehdeeken,  dicht  oberhalb  der 
Syn>pb,VBe,  an  (\'cntrolix;iti(»n)  oder  an  die  vordere  Schciilenwand  (N'aginae- 
fixation),  in  seltenen  Fällen  auch  an  die  Blase  (Vesicaclixation).  IHc 
Richtigstellung  de«  retro vertierten  Uterus  durch  \'erktir7.itng  der  lieiden 
runden  Mutti^rbümler  (AI  exander- A  1  f|  ni  esche  Operation)  kommt  hier 
nicht  in  Betracht,  da  sie  ftir  Schwangei-schaft  und  Geburt  keine  Anoma- 
lien schafft. 


SohwangersctiEfl  and  Oeburt  b»i  aHfefixierteni  T'tems. 


m 


CiebnrEitverlftUC 

Uieri» 


Je    imchdciii    diese   Adhäsinnen    im    ubereo    oder    uuteren   Teile   der  «'^^'un«»"! 
voi-dfirn   Wand   der  (Jebarinuttcr   Hetzen    und  je   iiacli    ihrer 
dehnnng  werden   bei   eiiifr  koiimieudeii  SchwanjiTcrHeliaft   und  Gi^burt   ver- 
schieden schwere  Stürungen  herbeigefühit. 

Ist  der  Uterus  nach  der  Operation  in  breiter  l^lllebe  mit  der  vt»r- 
deren  Vnginahvand  fest  vereinigt,  steht  schon  in  nicht  schwangerem  Zu- 
stande die  Portio  weit  nach  hinten  und  nahe  dem  Promonttjrium,  su  gibt 
diese  Verbijierung  zu  den  Hehwersten  Koiiiplikatinnen  Aiibi^s. 

Voraus  muHs  Imnierkt  werden,  dase  dann  Sehwangerwehiift  überhaupt 
seltener  eintritt.  Ist  sie  aber  eing-etreten,  ho  findet  zunfLchst  ein  eigen- 
tlimliches  Wachstum  der  Gebärmutter  stjitt.  T)a  die  vordere  Wand  in- 
folge ihrer  Flüeheuarlhääion  und  der  an  der  (»peratiansstelle  entstandenen 
Narben  sieh  nicht  wie  normal  ausdehnen  kann,  su  ei-weitem  sieh  einseitig 
der  Fundus  und  die  hintere  Wand. 

Das  macht  sieh  bei  der  Geburt  in  einer  abnormen  Tätigkeit  der 
Weben  nnd  in  einer  mangelhaften  Er^veiterungsfahigkeit  der  Cervix, 
speziell  Urea  vftrderen  Teils  bemerkbar.  Wührend  normaler  Weise  die 
Summe  der  Kriifte  des  sich  koutruhierendeii  TtiTua  in  einer  Kiehtung  sich 
vereinigt,  die  annUbi-rnd  senkrecht  gegen  die  Beekeneingangaebene  liegt, 
80  gebt  bei  stark  antetixiertem  I'terus  diese  Richtung  gegen  den  oberen 
TeU  der  hinteren  TJeekenwand  oder  gar  gegen  den  letzten  Lendenwirbel. 
Dorthin  wird  der  aiiKzutretbende  Teil  gedriingt. 

Lrfolgt  nun  auch  ferner  die  notwendige  Erweiterung  der  Cervix  und 
dea  Äusseren  Muttermundes  nicht,  weil  die  vordere  Wand  des  untern  Ge- 
liUrniutterabMidmitts  tixii-rt,  narbig  und  deshalb  nielit  ausdehtiinigsfäliig  ist, 
SU  bleibt  der  Muttermund  trotz  aller  Wehentätigkeit  gescdihwse]!,  und  der 
stürmischen  intrauterinen  Kraftanstrengung  gibt  der  vordere  in  die  Scheide 
hineinragende  Tfil  di-s  unteren  (JebärniutterabsehnittH  nach  und  bildet  eine 
Hervorbuchtung,  die  den  vorliegenden  Kindesteil  (Kopf)  enthalt.  I>ie  Ge- 
fahr einer  Berstung  ist  eingetreten. 

Kann  sich  der  vorn  fixierte  Uterus  im  Laufe  der  (Jeburt  niebt  auf- 
richten. HO  mnss  arKtliehe  üilfe  einsebreiten.  Richtet  er  sieh  etwas  auf, 
dass  seine  l^iUngsaehse  gegen  den  unteren  Krenzbeinwirbel  sich  dreht,  dann 
ist  mit  Herabtreten  des  Muttermundes  noch  eine  Spontangeburt  mingiich. 
In  beiden  Fällen  aber  können  noch  die  schwer.slen  Nachgebnrtsbhituugen 
kommen,  wenn  die  Nachgeburt  auf  dem  Teile  der  vorderen  Wanil  sitzt, 
der  infolge  breiter  Verwaebsung  sieh  nicht  kontrahieren  katm. 

Diese  sebweren  Schädigimgen  treten  am  ausgepriigtesten  bei  der 
Vaginacfixation  auf,  weniger  hei  der  VentroJixation,  da  bei  dieser  die  Ver- 
wachsungsfljicbe  keine  so  ausgedehnte  zu  sein  ptlegt,  und  weil  von  voni- 
herein  die  L'teruaaehse  günstiger  zum  üeekeneingang  steht. 

Doch  muflsteu  aucU  bei  rentrofixiertem  Uterus  Piiizani')    mui  Knurnier')  zur 

Sectio  eaeSBreK  9i;hreiu*u,  du  der  Mutteruiuud  uIxtIihH  des  Promontoriums  lag. 

■  Die  verachiedensten  Massnahmen  haben  sich,  um  die  Geburt  zu  vollen- 

~den,  notwendig   gemacht.      Wendung,    Verforation,    Zange,   tiefe   Spaltung 

der  vorderen  Cervixwand    mit  nachfolgender   Extraktion   des   Kindes,    der 


*)  U.  f.  G.  u.  (i.,  Bd.  9,  S.  107.    '}  Bull.  imJl.  Nr.  1,  S.  24. 
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pMtliolofpe  der  Geburt. 


vaginale  Kaiserschnitt,  ja  Laparotomib  und  Kaiserschnitt  sind  notwendige 
geworden.  Wegen  nicht  zu  stillender  Hlutnng  hat  auch  die  Abtragiinp 
des  Uterus  stattfinden   rallssen. 

Nur  die  Pniphyluxe  kann  hier  helfen:  Man  gebe  die  (Operation  der 
Vaginae-  und  V'eBicaptixatioii  für  das  Alter  der  Fortptlanzungsperiode 
gänzlich  auf,  und  wu  man  nicht  glaubt,  ohne  Fixation  auskumnien  zu 
können,  da  benutze  man  die  Ventrotixatiun  und  sehe  zu,  soireit  sich  das 
machen  liisst,    das»    die    Verwach sungsfl Hohe  keine    7.n  ausgedehnte  werdi'. 

niiridli^LTU  Rrauhalv  meldet  Fehlin);')  liei  der  vr>u  ifiiii  geübten  Vcsicaefixatioa. 
Die  netx'stt-n  Ausführtitigeu  KUhLK*],  wonauli  dti}  vun  ihm  ungemein  linuflg  auagt^führt« 
Vaginaetixation  die  befürchtetet]  Folfiezuslüadt.'  tiicht  haben  sollen,  Imben  unsere  MeiuuDc; 
oicbt  auderii  kuniien.  Der  von  Slüliler')  mit^fc teilte,  von  Rübl  seiner  Zeit  scUmI  ope- 
rierte Fall,  iiprielit  fiir  iinHere  AnsclmuiiEig. 

CrafTiD  *)  borichteit,  dasR  an  der  FixattonesteUe  «ich  ein  Fibrom  gebildet  habe,  dta 
cum  Kaiierscbaitle  nütigte. 

Es  ist  eine  eigentümliche  Erscheinung:  Früher  benutzte  man  —  Dnd 
ich  tue  es  jtitzt  noch  —  SL-hwangerschaft  und  Wochenbett,  um  auf  andre 
Weise  nicht  zu  knirigierende  Lageveründennig  der  (Icbärniutter  in  puer- 
perio  dauernd  zu  beseitigen;  jetzt  schafft  man  sich  durch  eine  andre  Me- 
thode die  schwierigsten  Komplikationen  für  Geburt  und  Wochenbett. 


OrliftrinBUer 


Zarreissjng  des  Uleruft  und  der  weichen  Geburlswege. 

Zerreisst  die  Qebilruiuttcr,  so  wird  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  nur 
die  Cervix  betroflen;  seltener  geht  von  da  au»  der  Riss  in  den  Uterus- 
körper; ganz  selten  erfolgt  eine  Zerreissung  a]lein  des  Körpers. 

Cervixriese  und  Gebilrmutterzerreisaungen  erfolgen  xu- 
meist,  wenn  sich  bei  straffem,  noch  unnachgiebigem  oder  nicht  genügend 
erweitertem  Muttermunde  ein  Eindringen  der  Hand  notwendig  macht  oder 
umfangreichere  Kindesteile  hcrausbefiii'dcrt  worden  uiUsaen  (Wendung  bei 
verschleppter  Querlage,  Operationen  bei  stark  gedehntem  Collnmf  Extrak- 
tion bei  Placenta  praevia  u.  s.  w.). 

Nach  Kaiserschnitten  und  Myoniotoraien  entw-ickeln  sieb  bisweilen 
Fisteln  zwischen  Gebärmutterböhle  und  Bauch  wand  oder 
Hariihlase,  die  sich  bei  einer  Schwangerschaft  sehr  unliebsam  bemerk- 
bar macdien.  Auch  kann  in  ebenso  seltenen  F'äUen  die  üteruskörper- 
Blasenfistel  als  Folge  einer  DruckgangräUi  gelegentlich  einer  vorausgegan- 
genen Geburt  geblieben  sein. 

In  den  wenigen  Fällen  dieser  Art*),  in  denen  erneute  Schwanger- 
achaft  eintrat,  kam  es  zn  heftigen  Blutungen  aus  der  Fistel  und  zu  früherer 

')  Barthel,  L-P.,  Halb-  1Ö99.  ')  M.  f,  (.J.  u.  G.,  Ud.  U,  S.  477.  •>  A.  f.  O. 
lyoa,  Nr.7,  S.  17ö.  •)  C.f.  tJ.  \W2,  Nr.  17,  S. -löS.  *)  Woyer,  M.  t  <i.  u.  G.,  Bd.9, 
8.  663,  mit  Literulurangtiiit;. 

Die  IJteratur  über  Hchwaiigeniebnft  xaui  Gebart  nach  Aotefixklio  uteri  findet  »ich 
geianimelt  in  einem  Referat«  vuu  Walth«r,  Zi-iUcbr.  für  prakt  Aerxte  1897,  Heft  13, 
You  Noble,  The  Aiiier.  .Tniirn.  of  Obst.  189H,  N'r.  2,  in  der  Monographie  %*on  RUhl, 
Die  Aiialomii-  mid  Hr^liiuidJuii),'  der  (leburtaBtÖrungen  nach  Anlefixierung  de«  L'tems,  Bfrtin 
1897  und  bei  Kob  e  r,  In..DiM.,  ßrwlau  1897.  —  Dan  i  el,  I.D.,  Kiell8ü8.  —  DorUod, 
Am.  .1.,  ßd.Öö.  S.  112.  —  Ortisdew,  Fruiumel  .1.1897,  S.  7Ö6.  —  Semmeliuk.  Ncd. 
Tiidurhr.  V.  (ieii,  1902,  Ued  11,  Nr.  11. 


^M 


-:^^^' 


Zerreiifun^  des  Utems  und  dt-r  weichen  Oeburlstwege. 

Ausstussung  der  Fmclht  In  dem  Falle  von  Savor^)  (Chrobak)  starb  die 
Frau  angeblich  infolge  der  Kommniiikation  der  Blase  mit  der  Uteruahölile 
an  Stipäis  post  partum. 

Diesen  artificiellen  Uterusruptuien  folgen  an  Hüutigkeit  die  q^^^;,,'!;' 
spontanen.  Sie  at-Iiliesscii  sich  an  Geburten  au,  in  denen  es  dem  Lterus  «errwiMiiiis 
nicht  gelingt)  die  Frurht  in  das  Becken  einzutrfihen ;  atatt  dessen  zieht 
eich,  der  Uternskörper  über  den  umfangreichen  Fruchtkörper  zurück,  der 
nur  in  dem  stark  erweiterten  und  verdünnten  unteren  Tterinsegment  und 
der  Cervix  liegt.  Selbst  die  Scheide  kann  unter  solchen  Unistilnden  bis  über 
den  Beckeneingaug  hin- 
aufgezogen und  zur  Auf- 
nahme der  Frucht  ver- 
wendet werden.  Es  genügt 
nun  eine  verhältnismässig 
geringe  Gewalt  (Verände- 
rung der  Lage  der  Ge- 
bärenden, Hin-  und  Her- 
werfen ,  Druck  auf  den 
Unterleib),  die  verdünnff. 
Wand  de»  FruchthallerR 
zur  Zerreissung  zu  brin- 
gen. Findet  diese  Zurück- 
ziehung des  Uterus  statt, 
wahrend  der  ilultennund 
von  dem  im  Bt-'t^kcneiii- 
gange  pingekeilten  Kopfe 
eingeklemmt  und  festge- 
halten wird,  dann  betnfft 
dieZerreissung  den  oberen 
Teil  der  Cervix  und  das 
untere  Uteriusegment '). 
Bi'ide  Arten  der  Ent- 
stehung beobacJitPt  man 
besonderM      beim      engen 

Becken,  bei  eingekeilten,  verschleppten  Querlagen,  bei  langdnuernden 
Geburten,  bei  verengtem  Beckenciugaugc,  beim  Hydro cephahis,  bei  Ooppel- 
missbildungen  u.  a.  w. 

Der  Mechanismus  der  spontanen  Uteruazerreissungen  zeigt  eine  solche 
Mannigfaltigkeit,  dass  mit  dem  obigen  nur  die  häufigsten  und  wichtigsten 
Vorkommnisse  geschildert  sind. 

Man  studiere  daa  System  der  L't«rusrisse  nebst  dea  eiiizelu«n  RiMlormcn  von 
Säender,  Verb,  der  D.  Gt*.  f.  Gyu.  VI  (Wit-u),  S.  3-4  ii.  Tlff.,  »o  bekommt  man  cintu 
Begriff,  wie  nauli  anfltnmificher  uud  äliolugiacbur  Seit«  die  jn'Sut«!!  Vorschiedünheileu 
liemchen  köiinen.  Siebe  auch  Kublaaok,  Beitrag  zur  Lebre  von  der  Cteruiniptur, 
Stuttgart  1895. 


rx 


V'\^.  Sil.    Nicht   p  nn«trl«r«Dd«r  Cer  V  Lk- iriprnirlaa. 

Noch  frUchom  Prlt>arftt. 

D<-t  Hi'i  rckhi  mit  «du»  SpHte  ]><■  in  il«ii  KuotrakUoiuriiic  ttlnidii. 


')  Savor,  C.  f.  ti.  IH07,  Nr.  49,  S.  1436.  •)  Freund  jr.,  Verh.  d.  U.  Ües.  f. 
G.,  Wien.  S.  206.  —  Z.  f.  Q.  u.  O.,  Bd.  23,  S.  -436.  ^  Featachr.  i.  Feier  des  60.  J. 
d,  G.  f.  <T.  u.  G,  io  Berliü,  Wiea  18^4,  S.  223, 


400  Patliologif  der  G«hiiH. 

Sehr  selten  »iiid  die  Spontanrupturen  im  Anfange  der  Gebort 
oder  gar  in  der  Schwangerschaft.     Filr  diese  Fälle  kann,  wenn  eine  Ver- 

letÄung'  von  uuKsen  aiiBgeHchloaaen  iat,  nur  eine  Erkrankung  (Verdünnung. 
Brüchigkeit)  des  rteruagewebes  einh  ErkUirnng  gehen.  In  einer  kleinen 
Reihe  von  Fällen  war  die  Ursache  eine  alte  Kaisersclinittnarhe '),  Viel- 
leicht prädisponiert  liäufiger  die  Uteruswand,  von  der  wiederholt  die  Pla- 
ccnta  hat  abgcschiilt  werden  uiÜBsen"). 

TV.  A.  Freund")  macht  die  XiedtrliiMiing  iles  Kies  iierHÜc  irn  Fuadai  eine«  «• 
fKiitil  entvriclcellc-ri  rterus,  H  ucklen  broich^)  die  über^roM«  Aasdehnuiiif  eines  Uten» 
mit  grossen  ZwillinfceD  (3500  ^'r,  52  cm  +  3376  gr,  6t  cm)  und  viel  FrucUlwasser  fnr  du 
tpontflne  Zerreissuiig  verantwortlich. 

Ueber  traumatische  Rupturen   in  der  Schwangerscbaft  siebe  8.  302. 

Wird  bei  der  Gebürreutterzerreiäsung  auch  das  bedeckende  Perito- 
neum mit  zerrissen,  so  bezeichnet  man  die  Ruptur  als  eine  totale,  an- 
dernfalls als  eine  unvollkommene. 

In    EntbiiLdungsanstalten    entstandene    t'terusrupturen    gehören     so 
den     Seltenheiten ;     Cervixrisse     sind     häutiger.       lu     der     allgemeinen 
Pnvxis    hingegen    kommen    beide    Arten    der    Verletzungen    noch    häu6g 
genug  vor. 
Krk«BniiBt  der  jjie  d  ruh  ende  Uterusruptur  zu  erkennen,    ist  in    der  Regel 

Ku^Mr"  nicht  schwer.  Schon  die  erfolglosen  langdauernden  Versuch©  der  Geb&r* 
niuttev,  ein  uugUnstig  gelagertes  Kind  bei  bestehendeai  Jilissvcrbältniase  in 
das  Becken  zu  drängen,  müssen  den  Arzt  auf  die  überweite  Dehnung  des 
unteren  Gebjtnnutterabscbnittes  aufmerksam  niai'hen.  Der  Nachweis  des 
Kontraktionsringes  in  der  Nähe  des  Nabels  beweist  die  gefiirchtete  Am- 
Ziehung.  Auch  ftlUt  besonders  bei  Querlagen  die  Breite  des  Uterus  dicht 
über  dem  Beckeneingange  auf,  und  ist  man  imstande,  die  runden  Mutter- 
bttnder  oder  wenigstens  eins  davon  zu  fühlen,  das  hoch  oben  seinen  Ab- 
gang hat,  vielleicht  auch  auffallend  gespannt  ist,  so  ist  dies  eine  weitere 
Bestätigung.  Die  heftigen  Schmerzen  der  Frau,  der  ängstliche  Ansdniok 
ihrer  Züge  lassen  einen  kritischen  Zustand  vermuten. 

Itisweibu  deutet  Laflkniatoru,  BupcriCouvaleH  Kinphyacnt,  mit  der  aofg«lcgt«n 
Hand  fühlbar,  auf  eise  unvollkummeiie  Z^rrcissuug  bin  ^). 

Leider  werden  die  drohenden  Zeiehcn  iit  jirnxl  hnußg  unbeachtet  ge- 
lassen, und  unerwartet  tritt  die  Huptur  ein.  Kin  pbitzlicher  tixer  Schmcra 
an  einer  umschriebenen  Stelle,  plötzliches  Aufiiören  der  bis  dahin  unonter- 
broclien  wiederkehrend en  Wehen,  Abgang  von  Blut,  Zuriickweichon  der 
vorher  auf  den  Bcckeneingang  aufgepressten  Kindsteile,  leichtes  Durch- 
ftihlen  des  Kindes  durch  die  Bauchdecken  und  nach  einiger  Zeit  die  Zeichen 
einer  innern  Blutung  und  Verfall  der  Gebärenden  sind  die  Symptoinr 
der  er  fo  Igten  vidlknmmenen  Gehärniuttfrzerreiaaung.  Die 
untersuchende  Hand  gelangt  durch  den  Riss  in  die  Bauchh<ihle  oder  fQhlt 
die  vorquellenden  Dainischlingeii. 

•>  Wnyer,  M.  f.  (i.  u.  G.,  Bd.  8.  Heft  S.  —  Targitt,  C.  f.  G.  1900,  Nr.  4T, 
S.  1272.  n  Jelliiiirhtu«,  A.  f.  G.,  Bd.  64,  S.  105.  ")  Hegar  Blr.,  Bd.  4,  8.  I. 
*)  AerzU.  Blt.  ulier  <\.  \V'öcliri.-A»>yl  km  Daiaetdorf  l'äUl.  *)  Zu»atnmeoatollaD|f  der  liiaber 
lieobachtoten  FäJle  bei  Uischler,  l.-D,  Konn  (f^dr.  Freibtirff  t.  H.)  1898. 
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Zeminuiig'  der  C'crvix  «nd  de«  Uc«rii«knri»er8. 
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Propbjrlast 


Erfolgt  danach  nicht  Kchnell  ein  entacbiedener  ärztlicher  Eingriff,  so      »"'of«»«« 
ist  die  Prognose  sehr  schlecht.     Innere  Verblntiing,  Shock,  LuftemboHe 
oder  eine   schnell   verlaufende   septische  Peritonitis   bringet]    einen   letalen 
Aasgang.     Ueilungeu  sind  selten. 

Cbiari')  faud  eine  ab^beüta  Ruptur  bei  einer  Autopsie,  die  im  Leben  gar  nicht 
bemerkt  worden  war. 

Bei  der  Therapie  der  Uterus riipturen  spielt  die  Prophylaxe  eine 
wesentliche  Holte.  Mit  welchem  Krfolgp,  beweisen  die  Knthindungsanstal- 
ten,  iu  denen  mau  kaum  eine  Gebärmutterzerreissung  sieht,  die  in  der 
Anstalt  selbst  entstanden  wäre. 

Druht  eine  LTterusruptur,  so  ist  alles  Mitpressen  äu  untersagen.  Man 
lagere  die  Frau  so,  daaa  der  dtn  Gebärachlauch  überinilasig  ausdehnende 
Teil  des  Kindes  womöglich  nach  der  entgegengesetzten  Seite  etwa»  ab- 
weicht. Die  Geburt  ist  bald  zu  beenden  und  zwar  auf  eine  Weise,  bei 
der  keine  stärkere  Ausdehnung  des  gefiilirdetsn  Bezirk»  erfolgt. 

Da  der  praktische  Arzt  meist  zu  Geburten  mit  drohender  Uterus- 
ruptur  gerufen  wird,  bei  denen  das  Kind  bereits  abgestorben  ist,  so  treten 
die  Zerstückelungsoperatiouen  iu  den  Vordergrund,  und  es  wäre  ein  grober 
Fehler,  würde  der  Geburtshelfer  bei  konstatiertetn  Tode  des  Kindes  ein 
Entbind  ungaverfahren  anwenden,  das  die  Zerreissungsgefahr  noch  erhöhen 
würde. 

Bei  Geburten  mit  vorangehendem  Kopfe  und  lebendem  Kinde  dürften 
Versuche  mit  der  Wal  eher  schon  Hängelage  zu  empfehlen  sein. 

Ist  die  Zerreissung  aber  einmal  eingetreten,  so  iat  das  einzuschlagende  '^'»'■'■»i''"  ^^ 
Verfahren  weHentlich  abhfiiigig  von  den  äusseren  Bedingungen,  unter  denen  zorredmuir 
das  Unglück  eingetreten  war. 

Es  gibt  kaum  ein  anderes  geburtshilfliches  Vorkommnis,  bei  dem 
der  Arzt  des  platten  Landes  in  der  Hilfeleistung  um  fto  vieles  ungünstiger 
situiert  ist,  ala  der  Arzt  der  Grossatadt,  besonders  aber  als  der  Kj-aukeu- 
hausarzt.  Der  eratere  ist  nur  in  den  aeltensten  Fällen  imstande,  bei  den 
schweren  Gefahren  einer  Uteru.sruptnr  auch  nur  annähernd  das  zu  leisten, 
was  man  vom  Krankenhausarzt  iurdem  muss  und  was,  wenn  nicht  schon 
eine  schwere  Infektion  vorliegt,  die  Frau  retten  kann  und  in  der  Mehr- 
zahl der  Fülle  auch  rettet. 

Für  ein  Lehrbuch,  das  auch  <lem  praktiatdien  Arzte  ein  Berater  sein 
soll,  ist  es  daher  notwendig,  die  Indikationsstellung  und  das  Verfahren  für 
die  allgemeine  Praxis  getrennt  zu  besprechen  von  dem  Verfahren  in  einer 
Entbindungsanstalt. 

Ich  beginne  mit  der  Darstellung  des  Anstaltsverfahrens,  d.  h.  mit  der  v«rf«iii*n  iQ.ut 
Therapie  der  Fälle,  die  entweder  in  der  Anstalt  sich  ereigneten  oder  bald 
nach  eingetretener  Ruptur  dem  Krankenhause  in  noch  leidlichem  Zustande 
überwiesen  wurden. 

Einig  ist  man  darin,  zunächst  die  Geburt  per  viaa  naturales  zu  be- 
enden, wenn  bei  ticfstehcndeui  Kindesteile  ohne  Aufschub  die  Entbindung 
leicht  vorgenommen  werden  kann ;  bei  totera  Kinde  eventuell  nach  Kchnell 
vorgenommener  Verkleinerung. 


•>Prtgermed.   W.  1899.   Nr.  21. 
Ahlfvld,  L9hit>.  d.  Oeb. 
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«od  Bekaadlnikg 


der  K«|4vr  ■tfJiirifiT  mA  nadi  den  yehmni—Tliidpii:  Sitz  «od  Gfösie 
4m  giMw,  find  der  VcfUstang,  geirhn«  «tottgefuodeoer  Tefclrtinn. 

5«r  ««■■  der  Ar  £e  fertwA  Haad  fiklb«n  Bin  im  aatealm 
TcAe  der  Octenmtter  atzt  «od  aoe  «11««»  IsCdtiaa  niefct  zc  erwarten 
irt,  entfmit  «m  Mfort  die  PUmota,  llnt  too  obea  den  Ut^nts  henb- 
drt«crn  «ad  nilrt  die  Waode  oaeh  Axt  der  Cerrizräse.  Man  moss  bei 
der  PrognoM  dieser  BrffcandluBgMetJwJe  berfteksichtigeQ,  dass  schwere 
BIvtettgCD  nicht  au  aetten  aneh  aos  dem  paraoenrikaleQ  Gewebe  stammen, 
alap  bei  dieier  Nabtmetbodcr  Xacbblatiingen  der  Art  oicfat  rerfatttel 
«erden  btanem.  Xnr  in  einer  kleinen  Zahl  von  Fftllen  treffen  die  p&nstifen 
Bediof«0geo  sosammen^  die  diese  Behandlung  aaasiohtsToI]  erscheinen 
Imrn     Ueift  liegen  die  Verfaihniase  anders. 

Ist  die  llaoenta  in  die  Banchböhle  geschlQpft,  die  Wände  gross  nnd 
TOn  der  Vajfina  in  ihrem  ganzcrn  Umfange  nicht  erreichbar,  ist  sie  «er- 
ijurtacht  und  zerfetzt,  drangen  sich  Därme  in  die  Wnnde  hinein,  hat  di« 
Kran  viel  Hlut  i'erloren,  dauert  der  Blutverlust  noch  fort,  zei^n  sich  be« 
rtrita  Syinptjfmt  einer  Infektion,  uder  ist  viel  von  Aerzten  und  Hebammen 
an  dtT  Oebärnndt-n  manipuliert  wordun,  dann  ist,  wie  Fritsch*)  und  Lod- 
wiff ')  K*"''  l»*»"nd*!rs  her\-orheben.  die  Laparotomie  da^t  richtige  Verfahren. 

Nicht  zweifelhaft  kann  es  sein,  dass  bei  r*»rhandener  Infektion  die 
Kntfemung  de»  Utenm  («upravapinab^  Arapulation  mit  extra |>cntonealer 
Ktit-lbi-huMdluiit;,  DruinuK':  durch  die  Hnnchwundc,  eTcntuell  auch  durch  das 
hintere  Ncheideiigewülbe)  ausgeführt   werden  uiusa. 

Hin|^[^en  halte  ich  es  ni>e}i  nicht  für  entschieden,  ob  diese  Methode 
auch  d/inn  angnw^ndet  werden  roII,  wenn  t's  Bich  um  reinliche  Fälle  hau- 
düU;  ob  man  nicht  vielmehr  lien  Uterus  erhalten  und  eine  genaue  Naht 
vornehmen  soll.  Die  ßefltrchtung  Ludwigs  und  anderer"),  die  Nahtnarbr 
kt'inne  hei  einer  spftteren  Geburt  reissen,  stützt  sich  auf  ein  nicht  genügend 
gruHmts  Miitirrijil,  ilein  entgegen  auch  zahlreiche  andere  Fülle  stehen,  in 
denen  nach  Rupturen  wie  auch  nach  Kaiseräclinittcn  die  Schwangerschaft 
bis  zu  Kndr  gedieh,  auch  die  Gehurt  glücklich  ablief. 

Ich  wlliit  vprfii(|:i'  ilWr  uwei  *)er»rti(ie  BeohÄuhtungea :  1806,  Nr.  14,  ITtertwiiptar, 
HUduDfr  eine»  uronat-n  Hliiiiiiti>mH;  später  aormale  (i^burt  am  Scbwanger*ohtfl««nd«.  - 
IVUO,  Nr.  B8,  KüiKnichnitl,  dauQ  zweimal  kÜDRtlicW  Frübgoburt. 

Also,  ioh  iiioine,  bei  reinlichen  Fällen,  besonders  auch  bei  glatten 
Rissen,  »oll,  nnnlog  dem  konservativen  Kaiserschnitte,  der  Uterus  exakt 
genllhl  vvridi'u,  Und  Hin  der  Gefahr  des  Fortschreitens  einer  bereits  be- 
gonnenen Peritonitis  etwas  entgegenzutreten,  kutm  man  mittels  Mikalicz- 
suber  Drainage  die  ]tauch}n)hle  mmh  ein  bis  zwei  Tage  oftVn  erhalten  und 
so  die   Beckenhuhle  von  der  Bnuchhöhlt^  trennen. 

Anders  ist  die  Therapie,  wenn  die  Entbindung  auf  uatürlichem  Wege 
Kohwierigkeiten,  die  zeitraubende  Operationen  erfordern,  begegnen  würde, 
oder  wenn  die  Frucht  ganz  oder  zum  grossen  Teil  in  die  Bauchhöhle  gt- 
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')  Vsrii.  d.  DottUeh.  ü.  f.  Gyn.,  Bd.  VI  (Wisn),  S.  14.  ')  Wiener  n»«l.  Wiwh.  IftftT. 
Nr  18,  S.  aei.  ')  Pefasm,  0.  t.  O.  19ü8,  Nr.  4,  ».87.  —  Zweifel.  Hcgan  I).  HJ.  T. 
&  1.  —  Xtiitocr.  Allg.  meit  C-Zt.  1909,  Nr.  08  u.  C.  f.  fr.  1903.  Nr.  I,  S.  4. 
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;lilüpft  iHt.  Mit  Hecht  betont  Ludwig,  dass  im  k-tzteren  FaLle  die  Ent- 
bindung durch  das  Becken,  die  Zurückziehung'  durch  den  Riss  in  die  (ie- 
bätrmutt«rhüble  die  Gefahr  einer  Vergrössernnp  di'^s  Risses  und  einer 
stärkeren  Blutunj^  mit  sich  brinjje.  Mau  soll  für  diese  Kategorie  von 
Fällen  überhaupt  vim  Kntbindungsversucheii  absehen  und  ungesäumt  die 
Laparntoniif  machen,  liei  der  es  sich  dann  utn  die  Entfernung  des  Ttenis 
nach  P  o  r  r  o  «dfr  um  eine  Wepiahnie  des  Kindes  und  der  Plaeenta  mit 
nachmaliger  Vemithung  des  Risses  handelt. 

Ausser  d<'n  oben  schon  erwJthnten  Momenten,  die  diese  letztere  Frage 
entscheiden  werden,  kommt  ni>ch  die  weitere  hinzu,  ob  die  UisiStelle  über- 
haupt in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  dem  Operateur  sieh  ziigängig  machen 
läwt.  Wenn  nicht,  8o  lasse  man  \'ersuche,  die  Zeit  fordeni  tind  dofh  zu 
keinem  definitiven  Resultate  führen,  und  benutze  sofort  den  Oummiachlaueh, 
um  die  supravaginale  Amputation  auszuführen. 

Blutungen  sius  Kissen  der  dem  l'terus  atiliegeniien  iJeckengewebe 
müssen  durch  l'nistechung  (cave  Unteren!)  gestillt  wei-deii,  eventuell  dureh 
Tamponade. 

Die  Kxstirpation  de«  xi^irifttenen  Ulerui  per  Tagrinam,  wio  sie  N  e  ii  i;  eliftuer ')  ftu«- 
Tuhrte,  steht  zneüellos  &ii  Sidierheit  hinter  der  ebtn  beschriebenen  Metho>le  zurück.  Sie 
gestattet  eiae  weniger  gute  Uebersicbt  üW  etwa  vorliandetie  VerleUungeti  der  Ligameat« 
1»U>). 

Wje  Süll  nun  der  praktische  Arzt  verfahren,    zumal,   wt^nn   er  allein  ^°''""'''""*  *" 
steht?   Von  vortibereiu  int  zu  bLTiicksichtigen,  dass  er  tiiiufiger  zu  Ftlllen  lerreiuanK  «u- 
genifen  werden  wird,    in  denen  überhaupt  nlelits  mehr  zu  machen  ist,  (^a  **'^''*,ui^  *"' 
das  Kind  bereits  abgestorben,  die  Fran  in  einem  hoffnungslos«*!!  Znstande 
sich  befindet. 

Andererseits  ist  der  Arzt  häufiger  aU  die  Anstaltaärzte  Zeuge  der 
Entstehung  einer  UterUMzerreissung.  oft  die  SL-lniUlige  t!'rs:tcbe  derselben, 
Ümsomehr  ist  er  vcrptiichtct  alle.s  zu  versuchen,  um  der  Frau  das  Leben 
zu  erhalten.  Es  ist  unverantwortlich,  wenn  der  Arzt  in  solcher  Situation 
die  Frau  verlässt  und  der  Hebamme  die  ganze  weitere  Behandlung 
übergibt. 

Liegen  die  Verhältnisse  derart,  dass  ohne  grosse  Schwierigkeiten  der 
Transport-  in  ein  Krankenhaus  mit  cbirurgiHcher  Abteilung  gpacheben  kann, 
so  iöt  dies  unter  allen  Umstunden  anzustreben,  der  Aimtaltsarzt  umg»^hend 
zu  benachrichtigen,  damit  er  seine  Vorbereitungen  tivffen  kann. 

Auch  nach  der  etwa  noch  ausführbaren  Entbindung  ist  der  Transport 
noch  möglich,  wenn  eine  feste  Taniponade  der  Uterushühle  und  der  Scheide 
ausgeführt  wird,  während  von  den  Bauehdecken  aus  der  UtHrus  in  der  Hand 
gehalten  wird. 

Natürlich  wird  es  auch  ab  und  zu  möglich  sein,  daas  der  behan- 
delnde Arzt  selbst  im  Verein  mit  einem  oder  mehreren  hinzugezogenen 
Kollegen  die  chirurgische  Behandlung  vornimmt. 

Nehmen  wir  aber  den  weit  hiluiigercn  Fall  an,  der  Arzt  ist  auf  sich 
selbst  angewiesen  und  nicht  in  der  Lage,  die  Laparotomie  zu  machen,  so 


')  Verb.  d.  D.  üw.  f.  Gyo.,   Bd.  VI  (Wien)  S.  3öfS.    •)  Joh»Dnoviky,  Pragcr 
r»ed.  W.  18d4,  S.  28. 
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wird  er  Ktinächwt  frorade  bo  verfahren,  wit?  ol«n  beschrieben;  tr  wird  di*- 
Kran  f*cr  via«  naturaleti  entbinden  und  zwar  nicht  nur  bei  tiefritebendt-n 
Kiiide»t<*ilen,  ftondcrn  unter  alli-n  Verhältnissen. 

Hei  hochiitehenileni ,  i|uerIiL-g«.-iidciii  oder  in  die  Bauebbi>hle  ausgr- 
wichenem  Kinde  mnsK  er  nach  f^rilndiicher  Deninfektion  in  den  ITteru« 
oder  durch  die  RiHKWunde  in  die  Bauehhöblf  eingehen,  das  Kind,  wenn 
iiiöfrlit')}  all  den  Füssen  zu  Reifen  Kiiehen  und  e»  dureh  das  Beekeu  eot- 
wickeln.  Gleicherweise  niuss  die  Plat'enta,  Ittngs  der  Nabelschnur  in  die 
Hohe  gL'hend,  gefaxt  und  extrahiert  werden. 

Int  der  Riss  keiu  »elir  giroescr  und  von  der  Scheide  aus  erreichbar. 
MiUHH  der  Versuch  Um  zu  melilieHHeii  gemacht  werden  (siehe  Bebandlunf; 
der  OiTvIsriHHe).  Bei  nrnfantfreicberen  Riswen  —  immer  unter  der  V«r- 
anHset/.unß:,  dana  keine  andere  Hilfe  müplieh  ist  —  tampiniiere  man  mit 
langen  sterilen  Gazestreifen  (Judoformga^.e)  die  Gehärmiitterhöhle  samt  der 
Scheide  aiiH  nud  diürke  andauernd  die  Gebärmutter  von  aussen  fe»it  zu- 
samnien.  Mush  man  ilie  Fnin  vt'Thimcn,  rh  lege  man  einen  walzen fünuigen 
Sandsack  auf  den  l'nterleib,  der  dii'  Gcbitrmuttrr  umgibt,  und  applieiere 
eine  grugfte  KisblaHc  auf  den  dtrpus  uteri.  Innerlich  Opium.  Gelingt  et. 
der  Frau  die  Schmerzen  zu  nehmen  und  sie  dadurch  zum  ruhigen  J^iegen 
zu  bringen,  an  sind  die  Aussiebten  bei  nicht  infizierten  Fallen  gar  nicht 
80  ungUnKtig. 

lo  der  .Sitzung  der  |;re1>urlfth.  ^laäk.  GeBellflchaft  in  Wien  (2:i.  Jftn.  1900)  spndr 
sich  die  MohrzakI  der  Anweiwadcii  dahin  aus ,  'ima  bei  reinlichen  fallen  Tuni>ODade  mit 
Drainage  otwaa  tienere  Erfolfiff)  erziele  aU  die  I>u]iar»tt)ini>c').  GKissere  Zusammenftcl* 
Itingen  liefertpn  Klit^n")  (381   FSlIe  der  let/.t«n  ÖO  .lahre)  und  v.  Franiiae'». 

Bei  etwaigem  Heraustreten  der  iJSime  in  die  Vagina  spüle  mau  zii- 
uttobst  mit  sterilem  warmem  Wasser  unter  uicht  zu  hohem  Drucke  die 
Scheide  aus,  reponiere  die  v<»rgefalleuen  Därme  und  sehlieose  sofort  die 
I  *terus-Sclieic3ent;ini|ninnde  an. 

Unter  Gebrauch  die  Kritfte  bebender  Mittel  sucht  man  Kwei  bis  drei 
Tage  die  Frau  '*r,  zn  erhalten  und  entfernt  dann  vnrsii-htig  die  einge- 
legte Gnzc. 

l>ie  Behandlung  unvollkommener  Uterusrupturen  geacbieht 
lua  zweckniilssigaten  zuerst  durch  die  üteruataniponade  mit  sterilisierten 
Gazi'streifeii  oder  Jodoforntgaze.     Die  f'er  v  i  x  risse  sind  zu  vemOhen. 

Zerreissungen  des  oberen  Teils  der  Scheide,  mit  oder  ohne 
Austritt  des  Rindes  in  die  Bauchhoble,  behandele  man  in  gleicher  Weise 
wie  die  tiefen  Ifterusruptureii.  In  der  Regel  bietet  die  Drainage  Aussicht 
auf  Krfolg. 

Kiiie  Anzahl  durarüger  (ieburtaverk-tEuntren  aiuil  beschrieVieo  voo  EverltsMi 
Sluliuurg'),  vsQ  der  HoeveD"),  Ladwig'i,  Miecyilavr^KaafmsDB*),  Sobuhl- 
Froelieh'). 

Zerreitiunf;  ifr^iaaercr  HlutgeTäflse  im  Parametrium  ohne  Mitbet«Oi- 
gang  dur  Utcniii>  und  Schridenwand  kann  HKmatome  des  Ligamentam  latum  veneluedetier 
UröiM  ((el)eti,  selliat  Vi-rblutuiig  lierbpiführen  '*). 


I 
I 


»)  Wi«o.  Kl.  \V.  1900,  Nr.  28.  >)  A.  f.  G..  Bd.  B2,  S.  193  »)  Würzburger  AbhandL 
IftOI,  Bd,  a,  Heft  I.  *)  Berl.  KI,  W.  I8W),  S.  691.  —  M.  f.  (J.  u.  O  ,  Bd.  7,  8.  SBi  - 
C.  f.  (».  1894,  S.  199,  •)  V,  f.  H.  1Ö9«,  S.  1120.  '1  C.  f.  tJ.  IW»,  8.  IWl.  0  Wien.  Kl  W. 
1901,  .Nr.  18,  S.  48&.  •)  A.  f.  ö.,  Ud.  «8,  S.  15».   •)  Bull.  1903,  S.  89.    "^  C.  f.  G.  1901,  S.  14». 
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Die  mehrfache  Schwangerschaft  und  Geburt. 
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Bis  jetzt  Kind  beim  ineiiKc-tilichen  Wiibe  in  maxinio  sechs  Früchte 
zTipleich  bfobai'htet  worden ;  doch  ist  der  einzige  sichere  Fall  von  Sechs- 
lingen,  obwohl  er  aus  neuester  Zeit  xtanimt  nni  von  mehreren  Aerzten 
beobachtet  wurde'),  wieder  angezweifelt  worden-). 

VaaBlli  weist  die  Vorwnrfo  znrück,  da  er  selbst  sämtliche  sechs  Früchte  ^escbeD, 
bei  der  Gehurt  von  fiinf  derselben  zugegcD   gewesen  Sisi,  wahrend    die  Gehurt  der  ersten 
Frucht  vom  Vater,   dur  zugleich  StucdesheamtcT  »ci ,    bvobttühttt  wurde.     Wenn  er  urcht 
sämtlivbe    FlucL-utvu    dem    Mailänder   ^litseum 
üherHchinkt  habe,  ao  lie^e  die«  damu,  dnsa  ein 
Teil  der  PUicenten  bei  der  Oeburt  zerfetjtt  sei '). 

Rin  Fall  von  .Siebenltagen ,  der  in 
Hameln  eich  creitjDct  hatien  eoU,  ist,  troIzJenj 
die  Mutter  mit  den  sieben  Früchten  auf  dorn 
L»'icbensteioe  abgebildet  ist  (Fig.  272)  nicht 
genügend  bcg^laubi;,'t  *). 

Zwillinge  kommen  1  mal  unter 
80  Geburten.  Drillinge  unter  lOOm^ 
\'iL'!rliiigi'  unter  einer  Million  Gcbuiten 
1  mal  vor. 

Von  den  Ursachen  der  mehr- 
fachen S  c  h  w  a  n  g  e  r  s  0  li  a  f  t  ist  bis* 
her  nur  die  Erblichkeit  bekannt. 

Es  ist  ausser  Zweifel,  dass  in  einigen 
Familivti  durch  ftL-uerationoii  hindurch  wied«r- 
holt  Zwillingp  und  Drillinge  gehören  werden, 
nnd  zwar  acheint  es,  als  ob  dies  nur  iu  der 
weiblichen  Liluic  forterbe,  da  bisher  keine 
Beispiele  existieren ,  wo  der  Hohn  au«  einer 
derartigen  fruchtbaren  Familie  die  Fruchtbar- 
keit auf  seine  Fniu  übertragen  habe.  Siehe 
bei  M  irftbeeu*)  urid  Hei  1  i  n  •)  und  die  kriti- 
sche Abhandlung  \'on  -Nuogeli-Ak^rblom ''). 

Die  Fruchtbarkeit  ciuzelncr  Frauen  grenzt 
an  das  Unglaubliche.  Obenan  steht  wohl  der 
von  B II  r  dach")  veriiflentlichte  Fall,  wonach 
eine  Frau  in  27  Entbindungen  69  Kinder 
gebar;  Ittinsl  Zwillinge,  7  mal  l>nllinge,  4  mal  Vierlinge.  Oeissler^)  beriohtet,  dMB 
Frau  Dl',  M  a  ry  A  u  s  t.  i  n ,  beksiuit  durch  ihre  aufopfernde  Tütigkeit  im  SexeMioniateokriegv, 
in  IHjähriger  Ehe    44  Kinder   hattp   und    zwar    13mul  Zwillinge,    Ömal  Drillinge.     Hcn. 


SMli«llB(e 


Flg-  3T3-    LviclisDitalig  slacr  Hattet  mit 

HlebtullUBaii. 

K«cb  elnPT  Vbato^rapblB. 


')  Vasalli,  ('aso  di  gravidanza  gcacjuigcmöllaro;  Oazetta  nncdica  Italiftoa-Loro- 
bardia  1BH8,  Nr.  3«,  p.  216.  •)  (tuzxoni,  A  pr«»posito  di  un  caso  di  gravidiinzft 
fleigemcllare,  Modeua  1889.  ')  Mündliche  Mitteilung  (ISHS). —  A  rivendicazione  del  primo 
coso  di  gravidanza  s^-igemellare.  Bnll.  med.  detla  Svizzcnt  Italiana  18B4 ,  N'r,  3  u.  4. 
•)  Barfiirth,  Ein  Zeugnis  für  eine  (ieburt  von  Siebenlingen  beim  Menschen.  Anat, 
Anzeiger  1894,  N'r.  10,  S.  380.  »)  Ueber  nrillingsgeburtfin,  München  18»4,  S.  15  u.  flg. 
')  Die  Ursache  der  Multipariliit  et«.,  München  1895,  S.  3a  u.  flg.  'l  Vircliow,  Ä. 
Bd.  17(1,  S.  161.  ")  rhvsiologie,  Leipzig  18S6,  8.410.  *)  Allgämeinea  atat.  Archiv  von  U. 
V.  SUyr  ItfUO,  a.  bU. 
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Pathobi^e  der  (ieburt. 


Xav.  BoCrM  erzählt  tos  ein^r  Frau  Helm,  dit:  ia  U  OvbnTteii  S2  Emdcr  bdui,  a 
der  I^.  Scl]wnui;er8chaft  kcIiuu  im  S.  MoDSte  den  Umfati^;  einer  UochscItwaiiB'erea  BeigU. 
Ihn;  Mutter  soll  .48  Kindtr  jjehaltt  haben,  darunter  Vierlinge,  deren  eine  Frau  Uelmwar. 
Atitfährliclie  Ziiiamnien>teUuD^r  ähnlicher  FäJle  tindet  nch  Ikci  Hellin*).  Aelten 
Fiiile  sind  mit  groeacr  Ko^er^e  aufzuuvhmEm. 


Eotiiehiuut  der 

Z  will  ine«  '^f* 

i*[neiD  and  mit* 

SM«I  Eitm 


Die  ZwillingsscbM-angerHchaft. 

Xach  Rampe*)  ßnden  licb  zweieiige  ZwilltDKe  beionden  bei  MehrfjeBchwätigertea 

und  Iiel  Frauen  im  Alter  %-Dn  26  bis  80  Jahren.  Eiueiige  Zwillin^^  korumeu  bei  Ent- do^ 
Melirnrescbwätnjerten  fr'eich  Lfiiilig  vor.  Aus  (J  e  isü  l  ers  *)  Stalislik  geht  herror,  daM 
diftse  XeiguDj^,  Znilliuge  rersfibicdeneu  (ie»i:hle(.'hts  zu  K^hären,  deutlich  mit  der  5.  (itban 
einsetzt,  etwa  ein  bis  zwei  Jahr  nacli  Vüllcnduag  Jei  ^>.  Lebeusjahre«.  In  der  zwntn 
HÜlftt  der  dreisaiger  Altersiabry  snirl  iilier  40  Prozent;  aller  Zwillings  gebarten  Iwideriei 
(leachler.hta.     Siehe  auch  die  graiwe  Württemberginihe  Statisuk  von  Weinberg*). 

Macht  man  sich  die  Entstehunf?  von  Zwillingen  klar,  so  bat  man 
damit  auch  die  der  DrilHuffe  u.  a.  w. 

Die  nach  Zwilling;sgfbiirtcn  untersuchten  Eierstöcke  ei^ehen  bald 
mehrere  Corpora  lutea:,  bald  nur  ein  »olehes,  aodoes  also  Zwillinge  ans 
mehreren  F<ilHki'In,  dii;  ciiifin  oder  beiden  Kierstöcken  antceboreu  köimra, 
oder  aus  einem  Follik<']  stainnten.  Auch  in  einem  Follikel  ki'mneu  zwei 
Eier  zur  Befruchtung  c;ekomnirn  sein ;  in  der  Regel  aber  ist  es  nur  ein&, 
da«  durch  Teilung  seiner  Anla^  zur  Bildung  «weier  Frllcbto  fuhrt. 

Der  Beweis  für  letztere  Behauptung  ist  durch  Hinweis  ivf 
Doppel missbililLiugcn  Icivht  2u  führten;  denn  die  nur  noch  mit 
einör  flohTnBlf>n  <ipwehabrüeke  rcireinigten  llrustheinxwi Hinge 
(Thoraeopaffi)  wie  die  Steisabeinzwillinge  (PjrgopBjn)  »ind  swetfal» 
loa  aus  einem  Keime  vutAtaudeu.  iVnkt  man  sieb  das  achmale 
VerbinrfttngdliÄnd  vcg,  ao  hat  man  iretrennte  Zwillinge,  wie 
tatwchlich  dieiiea  Rcaultat  bei  lebenden  lioppelfrüohten  auf 
operativem  TiVege  auch  erroiulit  wurden  iat*). 

Ueberdie-s  haben  wir  in  der  DeMshafTenheit  de«  Dotier- 
bliUcheua  bei  ZwilUnftcn  einen  weiteren  Beweis,  denn  bei  Zwil- 
liiigen,  dip  sieb  auf  einem  Dotter  entwickeln,  liegen  die  durch 
l'eilnng  den  iMttt^rs  eiit.<itaTi dienen  /.wfti  Dotterbläsdien  entweder 
dicht  beieinander,  öder  »va  icbeinon  zu  fehlen.  Da«  in  aolirbem 
Falle  gemeinsame  Dolterbtaschen  liegt  wahrscheinlich  im  Nabei- 
«tiarijre  '). 

Stammen  die  beiden  Eier  aus  verschiedenen  Eierstöcken  oder  iui 
verschiedenpn  Follikeln  eines  Eierstocks,  9»  setzen  sie  sich  getrennt  {n 
der  OebärnnitteVBchlciinhaut  uiedt-r  und  werden,  wenn  sie  nicht  gana 
nahe  bei  ehiander  haften,  jedis  viui  einer  beaouderen  Keflexa  überwuchert; 
im  andern  Falle  kann  eine  einfache  Decidua  retlexa  über  beide  Eier  hiD« 
weggeben. 

')  Vaterland.  Blätter  für  den  Österreich.  K&iserKtaal,  Wien  1808.  S.  440.  —  DieHT 
Fall  i«i  dfraelbe,  der  von  Szukita,  Zeitschrift  der  Wiener  Aerzte  18&7,  S.  543,  *w 
Oaiander,  Handbuch  der  Entbind ungokunst  1818,  Bd.  1,  S.  316,  von  r.  Käster, 
Id.-D„  Würsbiirg  166»,  von  Valonta,  Wiener  m.  VVocl».  1887,  Nr.  8  u.  A.  referiert  wird. 
■)  eil.  N.  4ti5.  ")  Z.  f.  G.  ti.  tJ..  Bd.  2ä,  S.  544.  *)  cit.  S.  4t».  •)  PHütfiT»  Art*. 
1901,  Bd.  88,  S.  846.  ')  Scbünfold.  W.  f.  G..  Bd.  14,  S.  378.  —  Böhm,  Virchowi 
Arcl).,  Bd.aS,  S.  152.  — Doyen,  1(H)9,  Zeituagsmitteiluug.  *)  Ahl  feld,  Das  Vn-halt«ii 
der  dabeiblieben  bei  eineiigen  Zwillingen,  A.  f.  O.,  Bd.  11,  S.  160. 


nf.  97B.   arB«r*ciii>r  y»\ 

Jlkel,  «DihKll«ntl  elB  Kt 

nli  iwrl  nticl«!. 
.Nsi-Ii  V.  Uerrf. 
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Der  grleicfee  Verlauf  iat  auch  müglicli,  wenn  aus  i-inem  Graafachcu 
Fuilikel  zu  gleicher  Zeit  zwei  Eier  ausgetreten  sind. 

Niemals  üffncii  sich  zwei  mit  ihren  äussern  Hunten  (Chanon)  dicht 
aneiniuuk'r  greaxt'iide  Kler  f^cgen  einaiulcr,  sodass  sich  Zwillinge,  die  an- 
fangs in  Bwei  getrennten  Eiern  lagen,  später  in  einem  gemeinsamen  El 
vorfinden. 

Der  einzige  Aiisnalimefnll  von  dieser  Repel  iet  heim  Kalh  Ton  Ratbke')  be- 
schrieben. Ea  handelt  sich  um  ftinen  sc-hr  komplizierten  Befand ,  indem  die  Nalvelscliaur 
eine«  weiblichen ,  reifen ,  alter  etwa«  kleinen  FoIuh  durcii  eine  Oeffnuug  des  Schädeldach» 
iu  die  Sctiüdelbüble  eiucs  mäiinlidieii,  reifen  und  iinrmal  grusBcn  Kalbafotus  hineinfuhrt«, 
wo  sie  sich  in  einp  Plflccnta  inseri<'rt*,  die  der  Dura  inater  aufsags. 

ErklärunffRveriuche  für  die  Entatehung  dieac»  Uoikunis  sind  »erscbiedeae  gcinacbt 
worden  '). 


a.  a. 


VmtbaiUn  du 
Blltlaio  DOd  Plft- 
«•aiea  b«l  «1b- 
uBd  ■w«ti>llceii 


Fl(.  i14— 8T<-    Srheniii  tl*cti«  U«r>irllung  der  F.ilikai-  iind  ri««e&ta  vertilltn  Ute 
bei  sweleilKeu  uDd  clnelljteu  7.wi\\luK*a. 
I.  Znnli'JlKF-  Zirlllliigit.     PlsEoatcD  Binilifli  (fctruuQt. 

II.  '/.vfieilge  Zwilling«.     PUwnUN  >irb  barilbrvnd.  Zulun  invinuiilrr  verBlii. 
III.  Elndljr«  /wllliDS«.     Q«meUjauiM  PUoaoU.     BlnlirefKMe  kdiDmiinlslannd. 
Jm.  AninlMD;  K'k.  Chorlon. 

Die  Eihäute  gestalten  sieh  daher  Hchliesslich  so,  dass,  wenn  die  sich 
nebeneinander  entwiekelndun  Eier  an  ihren  BernhnmgsfläcbHn  miteinander 
verkkdii;«,  diesf  ^^wischen  dun  Fruchtsäcken  liegende  Zwischenwand  vier 
Häute  (2  Ohdrien,  2  Anniien),  bisweilen  auch  sechs  IlUute  (noch  2  Deoi- 
dii:w  reflexae)  enthalten  wird,  w!thren<l,  wenn  nur  ein  Ei  befruchtet  ist, 
die  Zwischenwand  nur  auB  zw(M  Hauten  besteht  [2  Amiiien). 

In  den  ertitoii  Mouutou  der  ScliwaiiKerschaft  kann  zwiaclu-n  den  heidun  Eiern  iogar 
aoBser  einer  doppelten  Iledexa  die  Bildunfr  einer  doppelten  KeHexapkcenta  stattliuduii,  wie 
ich  das  selbst  noch  im  b.  SchwaQj^ersciiaftBmuuate  sali  und  wie  die  folgende,  genau  von 
mir  Doob  eineai  friscbc-n  Fritpaiutc  geeuicbncte  Abbildung  es  darstellt. 


')  Meckels  Archiv  IflfiO.  S.  :i80.  ')  Srt  ultz  e,  Virchows  Arch.,  Bd.  7,  S.  52».  — 
Ahlfeld,  A.  f.  (i.,  Bd.  ii,  S.  ^64.  —  K  utzky,  In.-Diss.,  KötiiirBberg  I8)«(.  —  Schatz, 
Ä.  f.  fJ.,  Bd.  60,  S.  110. 


In    seltenen   Fällen   fehlt   die    A  mnionzwiachenwaDd   bei   ZwilUngirat 
dsm  Uegeo  beide  FrQcbte  in  einem  Amnion. 

Dia  EBM«faaiig  £ett   seltenea  Vorkommnines   tisat   nch   einigemaiMB   irUbto, 

w—  ^u  die  loKrtioD  dir  Xabcl«tringe  berücUichü^.    In  Fälleo,  wo  mir  ein  AiinioB 

^^^K  Tfirhandfo  Mt,    liegen  die  Invettkn»- 


itr 
«1 

*>!■ 

U 


pankte  beider  NabcUcbnüre  »o  dicht 
bei  einaoder,  dua  es  wütnchödirb 
wird,  d&sft  die  io  diewn  Winkel  htgta- 
d«D  AmnioDfaJteti  zur  l'nir  komm» 
und  sieb  die  Hohlc-a  vemaigcn. 
Diese  ron  mir  .seinerzeit  aufgesteUu 
Hypothese  '}  Igt  mir  oocb  frahncbetB- 
licher  geworden,  »vit  ich  eine  NiM- 
schonr  gesehen  habe,  in  der  di» 
Amnion«cbeide,  wo  sie  aber  (tefs>*- 
KhÜDiren  der  NsI>cbchnurgeläH«  («of. 
falsche  Knoten)  wegfpDg.  ebeobUs 
Terloreo  gegang'^ii  war.  so  dus  die 
GefibSBeUingeno(reneHenkel)iiUletai. 

In  der  vorigen  Aoflaj^e  di»ea 
Lehrbuchs  bereohoele  ieh  aa«  I15T 
gut  untcrsuchtcD  Nui'hgeburlaicilrii, 
dass  977  mal  die  Zwillinge  in  zwei 
iüieni,  180  mal  in  einem  Eie  )ielQS!exi 
hätten,  die  eineiigen  Zwillinge  daher 
in  15,5  •.„  aller  Zwillingsgebnrten  vor- 
kämen. Jetzt  verfögc  ich  aus  dtr 
Literatur  und  au»  eigenen  Beol>acli- 
tuiigen  über  1^42  Fülle.  Danach  stellt 
sicbdasVerhältnia  wie  16,0", :Mi,0*,^ 

Weiaberg'l  l>ebauptet,  sich 
stUtECiid  aaf  eine  grosse  Württem- 
herginrhe  .Statistik,  die  Zahl  der  ein- 
tiiigt-n  Zwillinge  sei  etwa  noch  ein- 
nial  DO  groos,  als  ich  sie  angegel>ea. 
Ich  habe  diese  Aßnahme  zu  wider- 
legen veraucbt  und  bin  durch  meine 
Statistik  zu  anderen  Resultaten  ge- 
kummon  *) ;  gliube  auch,  dass  licb 
diene  Frage  nur  durch  sorg^tii;« 
Untersuchung  der  .VachgeburtateJ« 
in  AualaEt(;u  b(.-antwurten  läaat. 

Die  Nicderlawsuiig  der  ZwilliiigHL-iiT  in  der  GebrirmuttiT  beatimmt 
fttr  die  Zukunft  den  Sit?,  und  das  VurliäUnia  der  beiden  Placonten. 
Sind  bis  zum  .VbMtdiltias  dt-r  ReHexakapap]  die  bt'iden  Ki«r  auf  der  DeciduA 
»iitttiiut  dicht  npbeneinandfr  zu  litigeii  gekommen,  so  verfilzen  sieb  djc 
Ziittoii  jjugeiiBeitIg,  d.  b.  die  Zotten  der  einen  i'lacenta  wachsen  »Mriseheu 
die  Zotten  diT  nndem,  luid  schlieBslich  crwehcinen  beide  IMaccnten  alfl 
üine  ftemeiiiHiuue.  SasHeii  nber  die  Eier  weit  voiieinaiuler  entfernt,  ao  zeigt 
■ich  auob  um  Endo  der  Schwungorschaft  zwisehen  beiden  Piacenten  eine 
l>nitu  Kibautbr(iekt>. 


I^lg'  in.    BMilttDf  d«f  PlHCttDi»  lial  cw«l«]i(«s 

ZwIUlnson. 

WlebUl    lil,    ilu*   lieh    In    Art  7.tTl»cbwDfrMiil  ilnr  txililon 

Cbortsn  |4l4   Im14«Ii  Auink-Q   «InJ   nklil   Aln|«»okhnM)   nceh 

KlBbtkk**  t*laMOUrfl«w«tH>   vorflodtl,    «In   B«fvti<l,   der  «m 

mr»n  KU  •toiR  r»ii]i. 

AbBrllvwl,  hk1li-4PbninaUicl>  g«i«lolinD[, 


')  A.  f.  (i.,  Bd.  7,  S.  2ftö.    M  Z.  f.  (J.  u.  O.,  Bd.  -47,  S.  »80.    ■) 
Bd.  88,  8.  48&.  -  Z.  f.  O.  u.  (i.,  Bd.  47,  S.  IJ.  —  Das.,  Bd.  48,  S.  W. 


Pflüfrera  A.  1901.        1 


Die  ZwilUii^achwaiigtn-üoLiin. 


409 


Zwillinge  aus  einem  Ki  haben  natÜ-rlich  nur  eine  Placenta,  auf  der 
die  beideu  Nabelstränge  insL'rieren.  Die  BlutgtifUase  dieser  Ptacenten 
kommunizieren  stets. 

Kinmal  satt  ich  «ine  AunnuhniQ  von  ilieser  Kaj];«!,  IU  handelt«  sich  um  eioe  dop. 
pelte  Placenta  bei  eJneii^n  Zwiliinjifeii  ohcp  Uefasskoinniunikation.  Die  zwisrhen  den 
lieiden  Placetiiabälfleu  lic-fft-uil«  s(.-liinHl{]  Zoiil-  liass  mikruükopiscb  zu  Graudtf  ^uffangcnc 
Zotten  nachweiaan.  Damit  i»t  dje*elbii  Ei itatpäum anweise  wahrscheinlich  geworden,  wie 
sie  für  die  Bildung  Her  l'licenta  bipurtitn  oder  duplex  boi  einfacher  Frucht  anztinehineD 
ist.     Siebe  uutcr  Auujualieu  diT  PluceutiitiiLduiJ^. 

Vielleicht  gehört  hierher  auph  die  Heo  bucht  im  jf  von  Gottechalk  '),  der  an  einer 
oiceÜKcn  ZnilliDji^placenta  eine  deciduals  Scfmidowaud  zwischen  den  Zotten  fand  uQd 
ahliildftc. 


")' 


-r 


"^'.: 


Fl(.  9«0.     Doppelte  PlAcentK  bei  otnailKAn  ZwIH  inden   ohnr   Komm  unikal  Ion  Her  Oeflu«. 

N«cti  U^UIerUnt  Priparaic. 

Im  ganzen  sinil  <lie  Abschnitte  der  Placeuten  eineiiger  Zwillinge  an 
beide  Früchte  ungefähr  gleicliinäasig  verteilt.  Dem  entspricht  auch  die 
meist  gleichniäSBige  Kntwicklung  der  Zwillinge. 

In  dieser  Bezieliiing  kommen  aber  bemerkeiiswerto  Ausnahmen  vor  *).  leh  konnte 
in  einem  Kie  in  drei  Fällen  vr^rHcbiMen  entwickelte  Zu-iUinj^e  kottstatiereti:  23\i0  gr 
46  t-m:  llÜÜgr  37,5  an:  27ÜÜ  gr  &Ü  cm:  105«  gr  44  t-iii ;  Itt20  Rr  40  cm  :  79t't  g-r  95  cra. 
r»ie  Nftbelscbaüre  der  klciuerea  Früchte  waren  lünger  oder  cbenao  lang  ali  die  der 
grofaeran. 

An  der  Beruhruiigszone  der  beiden  Blutkreislaufe  findet  in  grösserer 
AuadebuuDg  ein  Klutaustauscb  statt. 

»)  A.  f.  0.,   Öd.  51,  S.  389   und  T»f.  XU,   Fig,  2.     ')  Rumpe,  Z.  f.  G.  a.  G., 

Bd.  92,  ä.  a40. 


k. 
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Tatholugie  der  (Geburt 


Schatz  ')  spiiclit  tod  diesem  der  Zirkulation  frenteinsctikfUicbcn  Terrtin  als  ran 
einLin  -driltfn  Kreisläufe".  Difn«  BczeicLauDy:  erBchwert  das  Veratändnii  aehr.  Dennigi 
(Tewobfii^artieii ,  in  detiuii  sich  zwei  (TeftuwByRteme  begeK"^"«  P'*'  *•  *"*  Körper  riele, 
ohufl  dus  von  t-iu«m  dritUii  Blutkreisläufe  fifß&priDt^heu  wird. 

iferiiiJKn  d«  Im  weitern  Wachatume  können  die  beiden  Eiblaaen  die  Utenishöhle 

H  aiBud«r    in  verschiedener  Weise   füllen.      Meist    vurgrosseru   sie   sich  so,   das»  der 

untere  Pol  jeder  Kiblase  auch  im  untern  Gebänuuttcrabschnitte  liegt;  doch 

kommen  aucb  Fälle  vor,  wo   ein    Ei    die  ganze   untere    Hälfte  der  Gebär- 


>-^ 


\ 


W 


tu 


Flg.  K7B~liai.    Heti«(nailicfae  rtftrateti  n  ng  der   Terarhla<lcnf>ii    KlndBilftgkB  uad  4«f 
l.ftK«n  i1«r  Froi'hlblaiva  laolnKiider  bei  StwItltBiteii. 
I.  DoiOft  rruchto  Ii>  ScbbdtlUg«. 
U.  Ella«  Pracbt  In  Kl«Iul«4(«,  eine  In  Sobidellkfle. 
III.  Beide  FrllrKt«  in  ganflarit. 

mutter  für  sich  einnimmt,  während  das  andre  nur  im  obero  Teile  liegt, 
sodass  bei  der  Geburt  die  obere  Frucht  durch  die  Eihäute  der  untern 
hinduichgehen  inusu,  wenn  sie  geboren  werden  will'^.  Ja  Kusner')  be- 
oobroibt  Fälle,  in  denen  das  Ei  das  andre  last  gänzlich  umwachsen  hat, 
80  daaa  das  zweite  Ei  wie  ein  Kern  in  der  Masse  des  ersten  lag,  bis  auf 
die  Stalle,  wo  die  Nachgeburt  der  IJteruswaud  ansass. 

Die  Entwicklung  der  Zwillinge  bleibt  für  jeden  einzelnen  hinter  der 
einer  einfachen  Frucht  /uriick,  während  das  Gewicht  beider  zunaromen 
dos  einer  einzelnen  Frucht  zu  übertreffen  pflegt. 

A.  Weber ')  hat  (lewicbt  und  JiSoge  Tiir  die  ciusolueo  SfbwBiiger«chiiftewoch«n 
xuiammengcalelU. 

T>a  aus   später  zu    erürternden   Gründen   Zwillinge  häuüg   vor  dem 
richtigen  Ende  der  Schwangerschaft  geboren  werden,  so  ist  dies  ein  Grund     M 
mehr,  weshalb  Zwillinge  durchschnittlich  nichts»  entwickelt  sind  alsEinlingc.     " 

Liegen   Zwillinge   in   zwei   Eiern,    so   gehen  sie  sich   in   ihrer 

>)  A.  f.  O.,  Bd.  1»,  S.  329  o.  Bd.  80,  S.  16W  o.  S8fi.  "0  Budio,  Anib.  de  Tocol.. 
188S,  S.  140.    •)  M.  f.  (i.  n.  (J.,  Bd.  5,  8.  Hüft.    *j  lu.-D.  Msrl.urg,  1908. 
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Entwicklung   weiter    nichts    an,    als    dass    sie    »ich   vielleicht    gegenseitig 
räumlich  beengeo. 

Anders  ist  es  bei  eineiigen  Zwillingen.  Da  diese  nicht  nur  von  BDiwkwuni  ho- 
eineiii  Dotter,  einem  Keime  stammen,  sondern  auch  während  der  ganzen  '""  fi^" 
Schwangerschaft  lurtdauernd  Blutaustausth  untereinander  haben,  indem 
ihre  Placentagefilafte  miteinander  kammuniKJeren,  so  ist  ihre  Entwicklung 
eine  homologe.  »Sie  sind  stets  einerlei  Geschlechts,  haben  stets  dieselhe 
üaar-  und  Augenfarbe  und  ähneln  sich  auch  soEst  in  vielen  körperlichen 
und  geistigen  Eigcuschai'ten  dcrmassen,  dass  noch  weit  in  die  extrauterine 
Entwicklung  hinaus  die  in  Einzelfällen  an  das  Wunderbare  grenzende 
üeberein Stimmung  Gegenstand  der  Beobachtung  nein  kann '). 

B«m)uJera  aufTHllviid  ist  139,  wenn  sich  bei  homnlogea  Kwilliligen  beidfireeita  ganz 
gleiche  MissbUdungen  Ddchweiseu  iB^^eo.  Demrtifre  FäEle  heobachteten  Naegele*),  Neaeii- 
Bobn'),  Siebold'),  Del  bac  r  e*),  Seh  mid  tm  üller"),  Velpeau^J.  Ich  »ab  einen 
Feil,  wo  beide  Zwilliugo  mit  groaser  reohtaaeitiger  Hydrocele  geboren  wareo  *). 

Docb  kommea  auch  Fälle  vgr,  wu  die  gteiubc  Erkrankung  bei  oinuÜgcu  Zwillingen 
in  ganx  versehiedener  Funu  auftritt.    IpU  «th  ciies  bei  nnererbter  hiiea  fI892,   Nr.  287)  •). 

Ehe  sich  hL=i  eineiigen  Zwillingen  eine  l'lacenta  gebildet  hat,  7.\ir  ^'iJ'i^J^n*' ^°J.' 
Zeit,  wo  die  heiden  Allantuisblasen  der  Zwillinge  um  das  Amnion  herum- «ug«  zwiinoap 
wachsen  und  die  GefUsae  in  die  Zotten  hineinbringen,  wuchern  die  Be- 
fasse der  einen  Allantois  bisweilen  auch  denen  der  andern  Allantois  ent- 
gegen in  den  Körper  der  andern  Frucht  hinein  und  machen  ihn  zu  ihrem 
Parasiten.  Da  bei  dieser  (jelegeuheit  die  Allantois  von  A  den  ganzen 
Züttenbezirk  der  Sem tina flache  für  sitih  in  Anspruch  nimmt  und  für  B 
kein  oder  nur  ein  sehr  kleiner  Placeiita.rantei]  bleibt,  so  geht  das  Uerz 
von  B  zu  Grunde  und  der  Fötus  B  wird,  unter  Verstümmelung  seiner 
Form,  zum  A  cardiacus '"). 

Diese  Aüfrassung  der  Entstehung  des  Acardlacus  erklärt  daa  Zufitanüfkoniincn 
dieaer  oigcntümlichen  ZwillingMiTiiBsKilduug  weit  lifBser  als  die  Annftbme  einzelner  Atitnrpn, 
vODftoh  die  Herzlosigkeit  der  einen  Frucht  das  primäre  sein  soll;  auf  eine  bisher  noch 
Dicht  festgestellte  Weise  sei  daau  diese  berzloae  Frucht  in  'Teraasverbinduiig  mit  Jem 
wohlgebildoten  Zwilling  geküirinieii  "J. 

Liegen  Zwillinge  in  einem  Amnion,  so  können  sich  ihre  Nabel- 
schnüre derartig  ve  rschl  inge  n  und  verknoten,  dass  die  Zirkulation 
darin  aufbort  und  der  Tod  eintreten  muss.  Eine  Zusammenstellung  dieser 
Beobachtungen  bis  zum  Jahre  1889  findet  sich  in  der  unten  oitiei*ten  Disser- 
tation'*).    Sielic  Anomalien  der  Nabelschnur. 

Di«    Diagnose    d  er  Z  wil  lingssch  wangerschaft    ist    in    den    ^i^r* ''*' 
ersten  Monaten  ganz  unmöglich.     Bisweilen  spricht  für  ihr  Vorhandensein     .^hwMier- 
eine  frilhzeitige  starke   Vergrösserung   der   Gebärmutter.      Auch   habe  ich        '*'"" 
mehrere  Male  bemerkt,  dass  schon  sehr  zeitig  Oedeme   der   untern  Extre- 
mitäten, auch  Oedeme  der  grossen  Schamlippen  auftraten, 

M  A  h  I  fe  ä  d .  Ä.  f.  (J.,  Bd.  9,  Si.  1^20.  ')  Meckel»  Arch.,  Bd.  5,  S.  130.  ")  In.-Dim., 
Tnbingeu,  18Ö7.  ')  Xeuc  Z.  f.  t.i.,  Bd.  13,  S.  24ä.  *>  Spucimcu  de  polydflctylio  oongenito 
in  ^Bmellia.  Lugd.  Bat.,  ISj?.  ")  Ltioina,  Dd.  4,  .S.  353.  '^  Ktnbi7oli>gie  ou  Ovologie 
buTDitoe.  Bruxelleo,  18:«,  S.  G5  u.  Taf.  XIII.  ')  A.  f.  G.,  Bd.  9,  S.  224.  ")  Marchand, 
C.  f.  ftUg.  Path.  u.  palh.  Anat.  189«,  Bd.  7,  S.  278.  *")  A  b  1  f  e  1  d ,  Missbilduugeu,  AbsehiL.  I, 
8.  96.  ")  BrfiUB,  Wiener  med.  Jahrb.,  1882.  —  Hirschbruch,  In.-Dis?.,  Berlin  1890. 
'*)  Nöll,  Ein  Fall  von  VcncMinguug  nebat  Kßoteubildung  und  L'mecbliogung  der  N'abel- 
aolmäre  bei  Zwillingen  im  gemeiuaamen  Wassersack,  In.-ÜisH.,  Marburg  1869. 
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Putliologie  tler  Oclmrt. 


Kine  auffatlencle  Urftase  des  UteniR,  die  dem  wirklichen  8chwang«r- 
Bchaftateimine  nicht  entspricht,  könnte  auch  schon  um  die  Mitte  der 
Schwangerschaft  den  Verdacht  auf  Zwillinge  rege  machen. 

Bestimmt  lassen  sich  Zwillinge  aber  nur  diagnostizieren,  wenn  man 
das  Vorhandensein  zweier  Früchte  feststellt.  Dies  kann  geschehen  durch 
den  Nachweis 

1)  verschiedener  Herztöne,  sei  es,  dass  sie  in  ihrer  Frequenz  diffe- 
rieren, sei  es,  dass  ihre  Art  sehr  auffällig  verschieden  ist,  sei  es,  dass  sie. 
auf  beiden  Seiten  gleich  deutlich  hörbar,  in  der  3fLtte  durch  eine  Zone, 
in  der  keine  Herztone  zu  hüren  sind,  getrennt  werden. 

Der  Nachweis  vn-scliieden  (i('hn(>Ller  Herztöne  liUst  sich  »m  itirherfiten  fülireo,  wnii 
Kwei  i^eülite  Uatemucher  eu  gleicher  Zeit  minrlestenB  eine  Minute  hinduroli  auf  beidM 
Seiten  auskuttier^D  *).  Für  die  Praxi«,  wo  die»  uur  scltvn  raö^rlich  ist,  schlaj^e  ich  <or, 
wiederholt  eine  Miuutc  bald  auf  dieser,  bali]  auf  jener  Seilt?  tn  zählen,  daaa  jedenni) 
die  Durchvchuittszahl  zu  ziehen,  und  findet  eine  DifTeranz  der  beiden  vewonocDen  Zahlra 
TOD  mehr  als  10  ScblS^oo  in  der  Minute  »cau,  »o  kann  man  ZwilliDgc  aDaehmen;  UttM 
die  DifTei-eiiz  untpr  dieser  Xalil,  so  ist  e«  unhwtiniirt. 

Nimmt  nur  ein  Arzt  die  AuskultAtiou  vor,  ao  hüte  man  muh,  die  Schwangere  l<ei 
den  aufeinander  foltreudcn  Ilehopchiinjren  ander»  zu  lagern,  da  derartige  Hewcguogro  di* 
Frequenz  dur  kindlichen  Herslone  lieeiattuiflen  können. 

Kinen  solcbou  FhII,  der  für  dio  Diagruose  ricie  Schwierigkeiten  machte,  bat»  ich 
in  der  Z.  f.  ö.  u.  G..  Bd.  :)5.  .S.  180  heÄchriwben. 

2)  von  Kiiide«teilen,  die  nicht  einer  Frucht  angehören  können.  Dieser 
NachweiH  kann  auch  geführt  werden,  wenn  ein  Über  dem  Becken  liegender 
grosser  Teil  von  einem  im  Fundus  liegenden  grossen  Teile  mehr  als  30  cm 

entfernt  ist. 

Zu  den  weniger  verliLssl Lehen ,  den  sogenannten  wahrscheinlichen 
Zeichen  gehören,  neben  iler  iiberniüsaigen  Ausdt^hnung  des  Uterus,  das 
Fühlen  kleiner  Teile  in  beiden  Seittm  des  Uterus,  das  Vorhandensein 
mehrerer  grosser  Teile,  die  Bildung  einer  Furche,  die  den  üteme  in  der 
L.ingsrichtuiig  oder  in  einer  sehnigen  Richtung  trennt,  der  Nachweis  zweier 
verschiedener  Fluktuationszonen  im  Uterus. 

Dieses  letztere  von  Keil  mann']  angegebene  diagnoctiache  Hllfcmittel  bedarf  wohl 

noch  einer  eingcbendoren  Prüfung. 

Besteht  einmal  Verdacht  auf  Zwillinge,  dann  muss  von  Geübten  die 
Diagnose  mit  nahezu  absoluter  Sicherheit  gestellt  werden,  wenn  sie  sich 
der  obenerwähnten  Hilfsmittel  bedienen.  Meist  begnügen  sich  die  Aerzte 
und  Hebammen  mit  einer  Wahracheinlichkeitsdiagnose.  In  der  allgemeinen 
Praxis  kommen  die  meisten  Zwillinge  ganz  unerwartet,  d.  b.  wenn  die 
eine  Frucht  geboren  ist,  wird  in  der  Regel  erst  das  Vorhandensein  einer 
zweiten  Frucht  entdeckt. 

Hat  sich  der  Muttermund  .in  der  Geburt  eröffnet,  so  kommen  noch 
eine  Anzahl  wichtiger  Krkennungamittel  hinzu,  die  weiter  unten  Erwälinoug 
linden  sollen. 

Drillinge  sind  nur  Äusserst  selten  vor  der  Geburt  sicher  diagn(»sti- 
«iert  worden,  Vierlinge  noch  niemals. 


I 


')  Naegele.  tJel".  Auikultation ,  Maini  1838.  —  Cred*,  Klin.   Vortrage,  Bertin 
186}»,  ö.  Mi.  —  Tillmaui»,  lu.Diss.,  Älarburg  1896.     ")  M.  f.  U.  o.  lt..  Bd.  I.  S    143. 
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413 


ZwiUiuge   werd» 


Die  Zw  illin^sgebnrt. 


der  Kegel 


Znlliinga   In  der 
Geburt 


'  beendeter  Reife  geboren.  Die 
iiberiuäasige  Ausdehnung  der  Üterushühle  bedingt  eine  frühzeitigere  Deh- 
nung des  untern  Uterinsegments  und  Entfaltung  der  Cervix.  Wird  auch 
der  untere  Teil  der  Cervix  eruirnet  und  damit  der  iiuHsere  Muttermund^ 
SU  ist  die  Gebart  unaufhaltbar.  Meistens  fehlen  einige  Wochen  an  der 
Ueife,  und  berüfk sichtigt  man  noch  den  Umstand,  dass  jede  einzelne  Frucht 
an  und  fax  sich  unter  dem  Durchschnitte  von  EinÜngen  in  der  Entwick- 
lung zurückbleibt,  so  resultiert  daraus  die  Tatsache,  dass  die  Mehrzahl 
der  Zwillinge  wenig  günstige  Chancen  zum  Weiterleben  mitbringt.  Kommt 
nun  noc-h  lüuzu,  dass  die  Mutter  häufig  nicht  imstande  ist,  beide  Kinder 
genügend  zu  stillen,  so  erklärt  sich  die  grosse  ii^terblichkeit  der  Zwillinge 
im  ersten  Jahre,  die  auf  "5'Vo  angegeben  wird. 

Diagnose:  Das  Vorhandensein  von  Zwilliniren  ist  während    Dä««M«e  dei 

"  _  O  1—1111 i_    J.. 

der  Geburt  seihst  durch  AusnutÄUng  der  Resultate  der  innern  Untersuchung 
leichter  nachzuweisen  als  wKhrend  der  Schwangerschaft.  Vor  allem  ist 
es  die  Kleinheit  de«  vorliegenden  Kindesteils  bei  ungemein  ausgedehnter 
Gebärinutter  oder  bei  nachweislich  sehr  entfenit  im  Fundus  liegenden 
anderen  Kiudebteilen,  die  den  Verdacht  auf  Zwillinge  begründet.  Sicher 
wii-d  die  Diagnose  zu  stallen  sein,  wenn  Frucht-  oder  Eiteile  vorliegen, 
die  nicht  einer  Frucht  angohriren  kc'innen. 

Hierher  gehört  der  Nachweis  zweier  Fruchtblasen,  zweier  Kabel- 
schnüre, Extremitäten,  die  nicht  zu  einer  Frncht  passen,  Teile,  die  eiuem, 
abgestorbonei]  Kinde  anguhürL-n,  wahrend  doch  llerztüue  oder  Fulsation 
einer  NabelsuhnurschUngu  das  Vorhandensi:iu  eines  lebenden  Kindes  be- 
weisen. 

Der  Xachweis  zweier  Fruchlbldseii  i»!  von  Smellie,  d*r  Laaliapclle,  SpBelli 
Q. a.  bereit«  geführt.  In  neuerer  Zeit  hahen  Haas  '),  We  ber  *),  Keaioell  i  •),  Sfameni') 
Kiüle  tJerArl  berichtet.  Ich  hatH:  wit.'derholt  zwei  vorliefreode  BtaHea  notiert  (Siehe  Uias') 
uud  J.   Nr.  46,   IttOl).     (i  ii  u  lard  ^)   raucl  tiehvu  di'iii  Steins  eiiio  zwi'iU*   Blaue. 

Die   Zwillingageburt   zeichnet   sich    durch    trägen    Verlauf   der  Eiowaiiiticii- 
ersten  Periode  und  der  Geburt  des  ersten  Kindes  aus.     Der  Grund  dieser     ung^rbnr» 
Erscheinung  liegt  in  der  übermässigen  Dehnung  der  Gebärmutterwand  und 
Auseinanderzerrung  ihrer  Muakelbundel.      Ehe  sich  diese,   nach  teilweiaer 
Entleerung  der  Gebärmutter,    nicht    in   dichteren  Lagen  amirdneu  können, 
kann  auoh  die  Wehenkraft  keine  Zunahuke  erfahren. 

Eine  weitere  Anomalie  bringen  die  abnormen  Fruehtlagen.  Nur  in 
53  7o  <ler  Fälle  liegen  beide  Friichte  in  Schädellagc,  also  sind  in  47  7,, 
abnorme  Lagen  vorhanden.  Der  Häufigkeit  nach  findet  man  bei  letzteren 
die  Früchte  in  iSchädel-  und  Steisslage  2i'"/o'  dann  beide  in  ßeckenende- 
lage  i'Voi  dann  eine  in  Geradelage,  die  andre  in  Querlage^  endlich  der 
seltenste  Fall,  beide  in  Querlage. 


')  lieber  EinateJiuug  zweier  nebcneiit&odßr  lieg«Ddör  FruchiblMen  im  Muttermund 
b«i  Zwiilinpen,  l.-D.,  Murbmx  (Haiber^tailt)  lÄHÖ.  ')  IHesös  Lehrb.  1.  Aufl.,  S.  ISO,  Anm. 
■*)  Cili  anue«i  iielln  yruviiJiiiizi»  iiiukipli ,  Di*».,  Pavia  1895,  S.  87.  '}  Aon.  d'obitt.  e  (fiii. 
1899   Nr.  U.    ")  L'ObsMStr.,  Bd.  I,  S.  48^ 
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FHlIiulogie  der  Geburt. 


Depaul  und  TtrDiorO  faudea  131  mal  «wei  Sohüdellagen,  läSmal  SeUdci- nd 
BecWiiQudftlBgen.  29inal  zwei  BeckenendöUgrn,  14  mal  eine  Sch&deK  eine  Querlage,  Umil 

selteaere  Zusammenstellun^eD, 

Eine  dritte  Komplikation  der  Zwillinffsgebnrt  ist  bedingt  darch  die 
grosse  Ausdehnung  der  riacentarinsertioueo.  Sitzen  die  Placent«n  unter- 
einander, so  niuss  die  eine  mit  ihrem  uotern  Itande  nahe  dem  Mutter- 
munde sich  befinden,  und  es  liegt  dann  die  Gefahr  vor,  dasa  sich  bei  Kot- 
faltung  des  unteren  TTterinseginentB  der  untere  Lappen  lost  und  Blutungen 
auftreten.  Äfindestens  aber  ist  nach  Geburt  des  ersten  Zwillings  dieser 
Vorgang  zu  erwarten,  und  dies  selbst  dann,  wenn  die  Plaoenten  nicht 
gerade  untereinander  liegen,  die  eine  aber  wenigstens  etwas  tiefer  im 
(_'arpU8  uteri  angeheftet  ist. 

Nach  der  Geburt  der  ersten  Frucht,  die,  wenn  sie  sich  in  Längslage 
befand,  in  der  Regel  spnntan  geburea  wird,  im  andern  Falle  durch  Kuust- 
hilfe  lierausbefordcrt  wird,  tritt  in  der  Hegel  eine  Pause  in  der  Tätigkeit 
der  Oebannuttennuskulatur  ein.  Erst  wenn  sich  die  Muskelbündel  wieder 
geordnet  haben  und  damit  iliro  Kontraktionen  einen  ei'giehigen  Effekt  er- 
zielen, beginnen  die  Wehen  krJtftig  einzusetzen,  die  die  Austreibung  der 
zweiten  Frucht  besorgen. 

Id  Pälleu  «poDtaaer  (ieburt  des  zweiten  ZmüiaifB  erfolKte  die  Oeburt  *) 
iiflcti  BcuWiifhlMiigiii  der  Jlarburger,  nach  den  anderer  Kliniken 

innerliatb  ';*  ^ttunde  n4»ial[  306ma]  \ 

1  ,.  8  ^        mS&,ÜVo  88  ,.        in  82^% 

2  ^         19  .    I  62  r     1 
über     a      „        11  „       in  10.e"/„  95 ,       in  17.7V, 

Wal'  die  Geburt  der  eraten  Frucht  ein«  Frahjreburl  oder  (far  ein  Abort,  lo  kÖDBen 
Wochen  uud  Matml«  zwischen  den  Geliurten  li«gi>[i.  So  t-rklkrt  sich  auch  wohl  der  roa 
Todd*)  beri(Jit*te  eiiixiy  dastehende  Fall,  wonftcb  eine  Frau  trotz  Euriitkpebtiebeuer  Pia- 
(«nta.  wieder  scbwantrer  Teworde^n  fiei  und  abortiert  habe,  W'Oiia  er  überhaupt  gut  beobacbtvt  »t. 

Nach  Geburt  der  ersten  Frucht  oder,  besser  gesagt,  während  de« 
TWdii^  Austritts  der  ersten  Frucht  und  gleich  darauf  vullzieht  sich  häutig  eine 
wichtige  Lage  Veränderung  des  zweiten  Kindes*).  Mit  der  Ver- 
kleinerung der  Gebärmutter  wird  der  zweite  Zwilling  genötigt,  sich  aus 
einer  Querlage  in  eine  Längela^e  zu  legen,  und  es  geht  nun  die  Geburt 
dieser  Frucht  spontan  vor  sich,  wo  vorher  eine  Wendung  nötig  schieu. 
Aber  auch  der  umgekehrte  Vorgang  findet  sich  in  der  Literatur  häufig 
berichtet,  dass  beide  Früchte  in  Litngslage  sich  befanden  und  nach  Gebart 
des  ersten  der  zweite  eine  Querlage  einnahm.  Dieser  Vorgang  scheint 
nur  bei  sehr  reichlich  vorhandenem  Fruchtwasser  des  zweiten  Zwilling»- 
eies  möglich  zu  sein. 

Ich  kannte  unter  'Mtt)  tinburten  bei  44  Zwiltingageburtt-o  die  «elrandire  Lagtrer 
iiaderung  de«  sweitvti  Zwilbufpi  uclitmal  tii-ubikubtcn.  Darunter  btifindet  aicfa  auch  iweimal 
UrohuDg  aua  zweiter  Si^hädellag'e  in  eine  erste,  oo  daflü  1>eide  Früchte  bintereiiiauder  ia 
enter  Scbädeltage  (reboren  wurden  {MiQ'A.  Nr.  I'Ü)  and   IIKM),  Nr.  W7). 

KoiUriooMdar  Iin  Verlaufe  der  Gebart  können  Kollisionen  der  beiden  Zvil- 

tf»auat-      linge  eintreten,   indem    beide   zugleich    in   das   Recken   einzudringen   be- 
strebt sind.    So  ist  beobachtet  worden,  dass  sich,   nachdem  der   Kopf  dea 

')  Majirrier,  TObiit^tr.  1898,  Bd.  ü,  S.  4»8.  ■)  A.  Weber,  In.-D.  MarburR  1D06L 
*)  Frommel  .1.  1898,  8.  693  uud  741.  *)  Rüdlin,  Ueber  den  Mechaniamus  de^  xw«iMa 
ZwilUogs,  lo.-Disa.,  Marburg  (Berlin)  ohne  Jahrasangabe  (1892). 
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Die  ZwiUingflfjeburt. 
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ersten  Kindes  bereits  geboren  war,  das  Beckenende  der  zweiten  Fnioht 
neben  dem  des  eraten  Rindes  in  und  durch  das  Becken  zwängte  und  neben 
dem  geborenen  Kopfe  heraustrat'}.  Häufic^t;!-  sah  man,  dass  sjdi  der  nach- 
folgende Kopf  des  in  Becken«ndelage  geliorfnen  ersten  Kindes  mit  dem 
vorangehenden  des  zweiten  Kindes  kreuzte,  sodass  das  Gesicht  des  einen 
gegen  den  Hals  des  andern  angepresst  wurde. 

Es  sei  hier  gleich  angedeutet,  dass  im  letzteren  Falle  die  Entwick- 
lung des  in  SchädL'llagt!  befindlichen  Kindes,  sei  es  dureh  Zange,  Hei  es 
durch  I'erforatinn  und  Kxtraktifin,  z(u*rHt  vorgenommen  werden  muss;  dann 
erst  f'dgt  der  Kopf  des  sich  in  Rfckcnendelagc  einstellenden  Kindes. 

Das  ZurüokHol liebet]  des  in  .Schädel Isff^  eintreteiulen  Ko|ife4,  um  dem  BcckuucndO' 
lagcuktude  y\at/.  zu  macheu ,  ma^  wohl  ab  und  zu  ^c>]ii))^'[>n,  ist  aber  eiu  gernhrlicheres 
VerfahreD  alt  die  JCau^uexlruktiOD  di^s  vorHe^endeiL  Kopf».  Bei  totem  Beckenetide' 
la<<:enkinde  kaim  »ehr  wohl  die  WcRnshme  d*.-»  Kiudy«  uach  (Ilt  Dokapitatiou  in  Frag« 
koranieii,  da  daua  -WHhrscIieitilich  der  frei  gewordene  Kniil'  leichttr  zurückweicht'). 

Da  die  Pause   zwischen    den   Geburtt-u    dur   beiden   Kinder   bisweilen  Behm^iiuo«  *tr 
BlutungRgt'Taliren  mit  »ich  bringt,  ihi  terner  der  häung  vorkommenden  ab-    i™  zniiiinK« 
normen  Lagen    halber   ein    Kiiigrifl'  bin    der   Gi^burt   so   wie  so  notwendig 
wird,    so   pflegt   man   geni    in   der    Praxis    die   Geburt    der    zweiten 
Frucht  künstlich  zu   fördern,   teils   indem   man  die  IJlaso  sprengt, 
teils  indem  man  die  Extraktion  der  zweiten  Frucht  vornimmt. 

Da  hei  eimger  Vursicht  (itfalir  für  ilulter  um!  Kind  hieraus  nicht 
entspringt,  so  int  nieht.s  dagegen  zu  sagiMi ;  doch  bleibt  aU  Kegel  bestellen, 
nur  dann  einzugreifen,  wenn  der  natürliche  Verlauf  zu  Ungunsten  von 
Mutter  oder  Kind  gestört  wird. 

Natürlich  muss  wJlhrt'ud  der  Wartezeit  die  Frau  einer  sachverständigen 
ßeobachtaiLg  unterliegen,  da  Blutungen,  beginnendes  Fieber  ete,  eine  Be- 
schleunigung der  zweiten  Geburt  nötig  marken  köum-n.  Die  inzwisrhi^n 
eintretende  Verengerung  der  weichtii  Gcbiirtswege  winl  kaum  hinderlieh 
für  die  Gehni-t  der  zweiten  Frucht  sein. 

Ich  möchte  daher  nicht  t'ine  bestinniite-  Zeit,  wie  dies  einige  Lehr- 
bücher tun,  ein  oder  zwei  Stunden  nach  der  Geburt  der  ersten  Frucht, 
als  den  Zeitpunkt  angeben,  wa  nun  der  Arzt  einschreiten  müsse.  Dass 
er  es  unter  den  uötigeu  V'orsichtsmassregeln  tun  kann ,  liabe  ich  oben 
.tcbon  gesagt. 

Id  den  von  Fiitb')  tnitgftt«:'i!teii  uagiiiTBtig  verlaufenen  rüllen  bleibt  es  im  Zweifel, 
inwieweit  Arzt  oder  Hebamme  dio  äcbald  tragen,  inwiewüil  das  längere  Warten. 

Die  Nac h  geburtsperiode  verläuft  zumeist  mit  etwas  reich- 
licherem Bhitahgange,  weslialb  auch  hier  ein  Einschreiten  häufig  not- 
wendig wird. 

Bei  4.n  /wiUitigsgehurteD,  bei  denen  die  Bhitiucugen  gewogen  wurdou ,  fanden  wir 
eicen  DurchBchnittablutverlust  von   698  gr.     Dabei    waren    elfmal    die  Blutverluste  hSher 

ala  1000  gr. 

Sind  zwei  Placenten  vcu-handen,  sn  folgen  diese  doch  erst  gemeinsam 
nach  Geburt  der  zweiten  Frucht.  Ausnahmen  von  dieser  Regel  sind  sehr 
selten. 


p«rto4a 


')   Fred.  C.  Cory,   C.  f.  G.  1883,   S.  61&.      *)  Leiaae,   M.  f.  Ö.  n.  0.,  Bd.  9, 

a.  119.    •)  C.  f.  G.  IWl,  A'r.  38,  S.  1055. 
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Putlioinjne  der  Geburt. 


Ab  und  SU  kommt  es  vor,  dasa  nacb  der  Geburt  der  erstra  Frucht  nicht  nur  die 
(lieMT  ftogehöreode  I'lacenla  geboren  wird,  ftoadem  auch  die  dor  zweiten  Frucht.  Xfttär* 
lieh  kiitn  dann  nur  schleunige  Extraktion  d^  zweiten  ZwUlingi  diesen  vom  Tode  retten. 

Tti  Hinsicht  auf  die  MügUchkeit  dus  Vorliandenseins  einer  gemein- 
samen Fhmentit  mit  kommunizierenden  Blutgt^fusdeu  niUHH  die  XabL'Uchnur 
der  ersten  Frucht  vor  der  Diuiäitiennung  auel»  nucli  dejn  placontaren  Teile 
hin  unterbunden  w4-i'dcn:  t-H  k^JnntL*  sonät  eine  Verblutuntc  des  nuch  nicht 
geborenen  Zwilling«  durch  die  Sehnur  des  geborenen  erfidgen. 

S!weckniBS)»ig  iint^rlniidct  man  den  XaKelsohnurrfst  de«  Kratgehoreoen  mit  einen 
Nkbelh&nde,  des  Zweit^ebor^nen  mit  zwei.  Eti  kann  eein.  die  Zwillinge  sind  durch  nicfati 
zu  ontertcheiden ,  dann  hat  man  bis  lum  Abfallt:  des  Nabe  lue  hniumtea  an  der  Zahl  der 
Nabellifinder  «iu  Erkennungszeichen  fSr  den  Rrstfgeliorenen. 


Anomalien  in  der  Geburt  ausgehend  von  der  Entwicklung 

der  Frucht. 


Uebergrosöe  Kntnickinng  der  giinz«n  Frucht  iinil  einzelner  Teile. 

'RieMnkiader  Kinder  von  überuiässi^^em  Oewichtc  und  Umt"an>;,  sop^enannte  Riesen* 

kindor,  sind  sehr  selten.  L'eber  5000  gr  Ciewicht  bekommt  oiau  selten 
ein  Kind  zu  sehen.  Doeb  sind  in  einselnen  Fällen  enorm  groeee  Kinder, 
die  ditim  aucli  bei  der  (Jchurt  auffallcndt!  Kfvhwii'rigkeiten  t^eboten  haben, 
beobachtet  worden.  Bei  der  groHHcn  tSeltenlieit  derartiger  Vorkonnunisse 
verlangt  man  natürlieh  eine  Gewährleistnng  für  die  Glaubwürdigkeit. 
Laien  gehen  mit  einer  »taunens werten  Xonchalance  an  die  Vernftentlichunif 
der  MasBe  solcher  Wunderkinder. 

Die  folgende  TuU(?1Il'  brioi^  Anffuben  über  die  KrÜsslen  bisher  lte(>l>aehleten  mcDicl>< 
lioheu  Früchte  und.  »oweit  mitKOteilt,  Üher  ilire  Geliurt,  I>ie  ersten  vier  Angaben  aiad 
d«r  aiulfiodischen  Literatur  entnommen ;  in  der  deutschen  Literatur  sind  solche  exzeuin 
Zahlen  atoht  bekannt.  Die  Lanf^inasac  sind  zum  Teil  durch  forcierte  Extraktionavoriuihsira 
ii'ilier,  als  sie  eigcutlich  jfi'wcscn  Bi^in  mügen. 

Artd.  Enthindnog.  Ans^ngf.  Mutt.  u.  Kind. 


Mutter  UDentbanden  tarnt  Kiml  i^torbeD. 
Zanffenverauch.  Purforai.  .Mutter  gestorbirn. 
Zuu^c.    Kopf  Wicht,    Schultern    gi^hwer  ta 

entwickeln. 
Perforat.  Nach  anderem  Berichte  7700  jr*') 
Perforaliou. 
Zange.     Tiebt, 


">  at.  Ton  Henri  Du boit,  Thtee  de  Pari«  1897.  ')  De»«l  »)  Desgl.  •)  El  Moni- 
tore roedico,  cit.  Krommel  .1.  IS97,  S.  ItWV.  ')  Z.  f.  Ct.  u.  <;.,  Bd,  1,  S.  44.  •)  Korrejp. 
r.  Schwm.  Aor/.te  KMXi,  Xr.  19,  .S.  ßOI.  ')  C.  f.  (J.  189Ö,  Xr.  H,  S.  (».  '*)  Chrobak. 
Beriohte  »90S,  Bd.  S,  S.  1(J0.  ')  Wien.  Sl.  W.  lÖ'Jli,  Nr.  8,  S.  Ifi».  •)  Chrobak.  Be- 
richt« It^Oa,  Bd.  2.  .S.  22. 


Autor 

Oeninht 

Läi 

Ortega') 

II  ;joo  gr 

70 

Rachel  und  Keumer") 

11350    „ 

— 

Beach  '} 

10750   „ 

76 

Olano») 

10000   , 

6B 

A.  Martia*) 

7  470    .. 

~~ 

Engster') 

7  25C>    „ 

57 

Ludwig  *) 

7  1(K)    , 



Löwv'l 

7(M30    _ 

— 

Chrobak») 

7UtlU    „ 

— 

Hftrria') 

Meckertflchiantz*) 
Riedinger*) 
Varnier') 

Lowy  *) 

Oui-) 

n  ensi  nger  *) 


6  200 
6  150 

ÖOtW 
6  000 
tiÜOÜ 


In  der  KroBnoren  Hälfte  dieser  Fälle  wird  als  Mitiirsfiche  der  exMMiTen  Entwicklung 
eine  Uel>ertr«guDg  aogeaoTnmen  und  lu  LeweiBen  versucht. 

In  Bayern  «Bheincn  »elir  grosae  Kinder  IiHufiger  vor/uknniraeri;  reforiftrt  doch  Marx*} 
allem  au«  der  Erlanger  Klinik  über  :^  Fälle  von  4260,  RH4ü,  M70  rt  Gewicht  Wi  Längeo 
von  61.  RQ,  62  cm.  Auch  v.  W  i  n  c  k  e  I  '")  sali  in  München  gröasere  KlodtT  al»  in  Iiresden, 
immerliiti  unter  ITIK)  Geburten  nur  5  mit  einem  liöhereo  Gewicht  flla  5000  gr,  bis  zu. 
ö2iiO  gr.  leb  getb*l  war  nio  ip  der  I,a(:e,  t-iii  Kind  von  enormom  Gewicht  zu  entwickeln. 
Hingegen  wie»  mir  ein  Knlle^e  eine  Marne,  bh,  um  r.n  ontacheirlen,  ob  die  Frühgeburt  ein- 
j^lcitet  werden  müsat*',  da  trotz  überwL'Uem  Hecken  die  Ueburt  der  überaus  jfrossen  Kinder 
grosse  Schwierigkeiten  geboten  habe.  Ich  konstatierte  ZwilEinge,  die  dann  nach  Wägiing 
dea  AnWa  .STOO  und  4100  gr  «Osten  "). 

In  der  Marburger  Klinik  war  dsa  grösste  Kind  (ISMIi — 1!I02  nntor  60001  da«  eiuer 
Zweitgebärciiden  von  lt(5  cm  Gh'SB^.     Ea  wyg  ölOO  gr,  war  öö  cm  Ung.     (Ift87,  .J.  Nr.  "217). 

Besonders  dpr  gronst;  Kupf  derartiger  Riostmkindpr  kann  da»  Hiiiipt- Rinder  mtiüb^r- 
Iiindernis  ab{;eljpn.  Bei  der  Dia^ioae  der  üliLTniilssifjPTi  GniMse  cU'S  Ki>pf<.'Krt,r,byrt'r«)ef-piii. 
berüeksiehtijie  man  nielir  dw  Härte  der  Kniudien  als  etwa  die  (rrossc  cUt  "•'^''*«'  «oiiWci 
Kontaut^llen ;  denn  gerade  die«e  sind  bisweilen  atiffallend  klein. 

Die  ^t'i^sbe  Ausdehnunj;  di-s  Kopfes  beding  Kuniichst  sein  häiifitres 
Abweichen  V4ini  Beeken,  und  da  der  unifüugreifbt:  Kopf  im  Kundus  uteri 
am  beMcn  Raiini  findet.,  ao  tritt  da^i  hydnicephaÜHcdie;  KintI  auffflllig  hüufi^ 
in  BeekenentU^Iag-e  ein.  wilhrend  Querlagen  apUr-n  wind. 

Xach  V.  W  i  n  0  k  e  I  '-")  kaint-n  auf  27fi  Fälle  20li  SoLüdoliugL'n,  72  Beekoueudelagon 
und  nur  einp  (Querlage. 

Bei  Beckenendelft^ce  ist  vor  und  im  Beginne  der  Getjurt  trint-  Diagnose 
gar  nicht  zu  stellen.  Lic^^t  der  Kopf  vor,  so  uiuss  auf  das  Vorhaiulenaein 
einen  Wasserkopfes  der  Umstand  !iufiuerk.s)im  inacben,  dass  beim  Fehlen 
jeglicher  Hindi'riUM.He  trotz,  kniftif^er  WehiMi  der  Kopf  iiieht  l»er;ibriicken 
wiU.  Fühlt  man  dabei  breite  klaffende  Nuiite,  vielleicht  Schaltkn neben 
darauf,  hu  wird  die  DiaifLiüse  sehr  wahrsehelnUeh.  Sicher  aht-r  kaini  insin 
die  l.>iagiM»se  nur  duieli  Kiny;ehen  mit  der  gati/.en  Hand  Mtellen.  Auch  für 
den  nachfolgenden  Kopf  ist  die»  lüe  eiu/.ige  Möglichkeit. 

Keilmann")  will  bemerkt  liaben,  dasK  beim  Hydrocephalua  die  Herztätigkeit  in 
aufrälligcr  Weise  vermehrt  sei, 

Sehr   grrtsse,    trnt    vcrhJlltnismitsHig   dünnen  SeJiftdeldecken   versehene 

Hj'-droceitbali  schmiegen  sich  wurstföriiiig  dem  Beckenraume  ein  imd  gehen 


>)  Orv.  Het.  I9<MI,  Nr.  33.  cit.  C.  f.  G.  Ifltd,  S.  IIEK).  »)  Lancet  189■-^  ao.  .Tuü. 
»)  M.  f.  (J.  u.  G  ,  Bd.  9,  S.  344.  *)  f.  f.  Q.  lÖOO,  Nr.  99,  S.  757.  *)  La  pratique  des 
accouchementa  eW.,  Pari»  IWX»,  S.  186.  «)  Wien.  Kl.  \V.  1899,  Nr.  8,  S.  102.  ')  Ann 
de  Gyn.,  Md.  51,  S.  :1U.  *)  C.  f.  G.  1893,  Nr.  85,  S.  «17.  ^  lo.-Digs.,  Erlangen  (Nünibergl 
18&B.  "•)Saniml.  Kl.  V.  1901,  Nr.  292/293,8.197.  ")  Ber.  und  Arh.,  Bd.  ».  S.  100.  ")  LehrL. 
d.  Geb.,  2.  Aufl.,  S.  SWl.     '^)  L>.  mud.  Wol-Ii.  1k9B,  Nr.  2H,  Vereinsbi^il. ,   S.  1Ü4,  Nr.  19 

Ahir«lil,  Lt'brb.  <t.  Üttli.  27 
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leichter  hindurch  aln  die  mittt^lj^rosHt;!!,  die  relativ  hftrtcit:  Srhiidelknorhen 
hiUien. 

Winl  der  in  Schädella^e  liegende  Hydro cephahis  zu  Hpttt  erkannt,  s«. 
kann    vn  ku   cinur   übermätMigen  Ausdehnung  des  untern   Uterin8egiui.Mii» 

und  zu  deütsen  Berstong 
kumnieu. 

i)»  das  Leben 
Binea  Hrdroc;epha1us 
keinen  Wert  hat,  sn 
daif  man  zur  Beendi- 
gung der  Geburt  nie- 
mals Methoden  an- 
wenden, durch  die  die 
Slutter  gt'seliHdigt  wer- 
den klinnte.  l'm  aber, 
wenn  es  sich  um  einen 
relativ  kleinen  Kopf 
handelt,  ilie  Möfrliehkeil 
eines  Weiterleben«  duch 
ÄU  Iwrucksi  cht  igen,  m 
winl  man,  statt  direkt 
£ti  perforieren ,  den 
Versuch  machen  kün- 
das  Waaaer  mit 
einem  feinen  Trukur 
abKDla«seD,  und  zwar 
an  einer  Stelle  einzu- 
stechen, wo  kein  Hirn- 
blntleiter  getroffen  wer- 
den kann  *). 

Die  Ik-handlong 
de«  hrdroeephalischen 
uachf<dgfnden  Kopfrs, 
der  auf  diegewnhnliclir 
Ketbo^  nicht  darcli 
das  Becken  Uindureb- 
snfUimi  ist,  bcütrlit 
in  der  Perfitratio«  der 
Uint«>rhanptsschupptT. 

Siiihe  de-r  Kopf, 
ooBnndcrs  bei  ragein 
Recken,  h»  hoch  st4-hen,  das«  e«  grOwere  Schwierigkcitc«  macht,  an  das 
Hinterhaupt  heran:Knkommen ,  m  vt-rsuche  man  nach  van  HurTels  und 
Cohnstcins')  Vorgänge  dureh  den  Wirbelkanal  die  Flüssi^int  abmlawea^ 
Siehe  Genauere«  in  der  grburtÄhil fliehen  Operationalehrr,  spinale  EnUectluig. 


n».  SM. 


<)äebilliai7,  MfiMALmd.  W.  1886,  Xr.  I ,  &  «. 
")  Ahirrl.l,  Benelile  and  ArtM^en,  Bd.  1.  S.  SM. 


•)  JLta,  Bd.  «,8.  «OL 


I 


* 


ttf.  IBL    tlBfKBcreletiB  LymphBUKicklsaiRB  kla  Oeburtnblndomi*.    Kaeh  Atr  Vainr. 


ans  der  Mundhöhle  herausraKcnfl  (Kpißn  athi)  oder  in  Jtr  Schüdi'IIiüble 
eingebettet  (lut  raf  ü  tatiuii)  den  Uiulaiig  des  ychiidelH  wesentlich  ver- 
grössem. 

[iei  Hemicephfllie,  koinpliziert  mit  Rncbiüchisi»)  kann  eine  ßfanz  besoudure  Cjeburta- 
urBcliwc'ruu;^  JuJurch  crwaulisu-u,  t\w>»  der  Koiif  iu  :i(urk  zur  iiukg'e  bogen  er  H&ltuD{;r  feat 
dem  Itückfn  aagrftit^  int  (f  n  ietict>|i  hnl  U6 '),  urj«  Abbildung  Fij;,  äd2,  Seite  418,  der 
38  cm  laniren  und  2770  fpr  nchveirnn  Sliashüdung  zeif^t. 

Uebe  rmJlHsige  Breite  der  SchiilttTn^  besonders  kompliziert 
luit  Einstellung  der  Schultern  über  den  gt^raden  Durchuieäser  des  Bücken* 

•1  Lewis.  Tbe  Amep.  .T.  ]e97.  Bd.  ;iB,  S.  II.   —    H.  Schmid,  lu-Diss.,  Zürich 

(Stnttgart)  IBÜ?. 


Plf.  Wi.      Uobermkialt«    Flltaaf   4»r 

L'r«t»r?o  und  (t*r  Ula«>. 

A.  f.  O-,  Bd.  *,  S.  l«l.  T»t  in.  Flg.  1. 

RalftaKind.  BknohamfaHC  BO.A  cm.  D«rr«i 

daa  flcbenkoln   blii««tiil«   B«aU)1  crwiM  aleb  ili 

4le  BUccdatiniM  irraMMi  L«bi«ii.     S«ik«(4*  fcblL 

H.H.«.  N>rb«a  tn   (l«n  H«iitdf«k«]i :   nr.  UlaitiH 

■l»r  L'f«thr». 


An*4«tiii«B|  Atr   kindllehap  H^rBbl*««  (Kloaka)  mit  Asilrki  da 
ÜMituUvti.     B'flflito  ottd  ArlMim,  B4.  I,  Taf.  VI. 
.  3M.    AMlskl  drr  Frunbl.  PI«.  W.    Aiutebt  der  Gcnlullen. 

KstB  An«;  vKoi  IlAHmtUale,  In  d«ran  MtUa  ate«  S  mm  UaA  Urab«. 


Abnonnc  WMKIlWIttnrnlung  in  fötalen  Organeti. 
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eingan^,   können  die  Geburt   des  Kindes  nach  Austreten  des  Kopfes  auf- 
halten. 

Nacli  Vt-rsuchen  der  Stnte  174  für  aolcht-  Fülle  besphriebeiien  MasH- 
nalniiei)  jcehc  man  mit  vier  Fingern  hinter  der  vordem  Schulttr  ein  und 
suche  die  Schultern  in  den  queren  Beckeneinf^ngsdurchniesser  zxl  bringen. 
Rei  abgestorbenem  Kinde  kann  die  Cleidotomie  in  Frage  koniraen. 

Am  Halse  kommen  aus- 
gedehnte Strumen  vor  und 
unifangi'eiche  L  ymphekta- 
aien,  die  das  WeiteiTÜcken 
des  Schädels  wohl  verlündern 
können. 

Die  Mtrburger  Sanitnlaog  ent- 
hält Pill  IVSparmt  einer  Frucht  mit 
g»Dt  onormuii  LynipbßktasivD,  wie  e» 
di«  Aljltildua^  (Ktg.  2ft9>  z^igt.  Vuch 
koDDtti  dai  Kind ,  ohne  zerstückelt 
zo  werdeu,  nustreteu. 

In  allen  diesen  Fällen 
wird  am  besten  die  Unter- 
suchung mit  der  ganzen  Hand, 
eventuell  in  der  Narkose,  ttber 
die  Ursache  dos  Zögenia  der 
Geburt  AufachluHs  geben. 

Am  häutigsten  ist  di-r 
Bauch  Sitz  uuifangreiclier 
Waäscransanunliingi'iii  iHe  Ge- 
hurtssehwierigkeiten  herhei- 
tühren.  Hier  sind  es  vor  allem 
die  Xii-riMi  (Cyatenniere, 
H  y  d  r  (>  n  r  p  h  r  u  s  e),  die  Kloake- 
[Versc'blusH  der  Harnröhre  mit 
Ansammlung  V4in  Flüssigkeit 
in  der  Kloake) ,  die  Hauch- 
höhle (totaler  Ascites),  seltener  die  Urcteren,  die  die  Fltissigkeit  bergen. 

CystenaiereD,  Hydatidotia itiren,  betrÜclitUcheD  Urnfwig»  «iod  öfter  beob- 
achtet worden.  Sie  kommen  nicht  flcllon  mit  amleru  Miwliildungcn  vor.  Die  Ureteren 
eraebein«!!  dabei  nonnnl.  Die  Abbildung,  Fi^.  284,  macht  e«  anschaiilich,  wie  die  Cyiten- 
niere  ciu  ltüburt«biadenii>  ilarslelleo  kann. 

Hydronephrode  '),  ahaurniu  ErwciUjrung  de«  Nieroobcckent  bei  VorMblUM  dei 
Ureteni,  hat  wiederholt  zu  tieburtmitÖrungeD  i^eführt. 

Erweiterung  der  lircteroo  nübca  VerjfnwBonmg  der  Uambhue  aah  ich  all 
miüsiges  yehurtsliiiideriii«  bi-i  labendem  Kiuile.     Siehe  Ki|f.  385. 

\*eThältnünn&ssig  häutig  findet  lieb  dii;  Krneitflrnng  der  tiarnblase  und  ihre 
AnfÜllaDg.  Diete  Falle  bedürfen,  waü  ihre  Ent^ttebung  anbelaojft,  einer  Kritik ;  dono,  wie 
in  einem  Falle,  den  ich  zu  uul^inucheu  ficlegenheit  hatte ,  der  grotite  an  Stelle  der  BImc 
gelegene,  mit  Fiiüaigkeit  gelullte  Sack  oiclit  die  Ilarohlate,  aondem  die  Kloake  daniellte, 
»  verhält  ea  aicb  wahrBcbeinliufa,  wenig«  Fälle  attigenommeD*),  mit  den  iu  der  Lilemtar 

')  ZusammeoBtelloDg  von  Wolff,  I.-D..  Bobn  1«97.  —  Cragin,  Am.  J.,  Bd.  38, 
S.  87.  *)  Dobrunuer,  Beriobto  und  Erfahrungeu,  Fraueofeld  1901.  S.  107.  —  Wolff, 
A.  f.  IJ-  Bd.  (Jft,  8.  299. 


A  afunmlians 
Y  u  D  Kl  Baali[k  •Iten 
In  KCtverh^l«! 
blldfcji    alu    O«- 
tiBrtoblailernU 


Vit.  SH.    BrdrvpltffbBr  ffttni,   «11   dam  BHkwiHiil« 
vimin  cvlwTra. 


Hierher  gebort  ftuch  die  falKhliolierwei««  fotaleKbtchitis  g«oiLDiite  Krkrftnkimg 
des  KoocboogerQtts ,  l«i  d«r  ca  zu  enonneo  Oedemen  der  Haut  nad  AaaMliwitzaag«D  n 
die  verwAiedeaeD  Höhleu  des  Körpers  kommt.     Picsc  Krkrankunf;  betont  b^nrit«  in  eiaer 


*)  Inwie««il  laaen  ttdi  die  Fälle  von  ■Qfrcbor«neiu  HamrohrenTerMhlass  tu  der  Frt^ 
\'00  der  AbstamiDUDg  des  FruchtwR«en  Terw«rt«o?  lD.-DiM.f  Marbort;  18H.  — 
Hohwf  ler.  In.  Diu.,  Ziincfa  (Leipzij:}  1892.  'i  Bericht«  imd  Arbeitttn,  bd.  2,  S.  IM. 
')  JnD^kUüB,  Fötale  rentonitia,  Jd.-Uibs.,  Marborg  lH9a  *)  BalUntyn».  Tbi 
dimst^  Mud  daforiDitica  of  the  foetiis,  Kdiubuojh  lÖM,  Bd.  1,  S.  102.  —  Jatho,  1,-D, 
Martiiirg  1902. 


Stümn^fcn  durch  fötale  Rhachitis  und  DoppalmiBiibiMiinf^en. 
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ruhen  Eutwicklmi^spcriode  «nrl  int  uiclit  svUeQ  mit  Körper vvrbi]duo);eD  kompliziürt ,  die 
Kof  eine  Hettfili^untr  dex  Amuioii  hiDWfiB^D.  Si-Iir  aufföllig  sind  di^  Abnormitäten  der 
Kuurpelbildung',  auf  die  zuerst  H.  Kliiller*)  hinjiBwiesea  bat. 

Vier  Fülle  uiisur<?r  Klinik  Imt  ^[nrc-haud  mit  mimh^u  Sohiik'rn ')  ift-Daii  unttrunclit. 
Im  öbriffcn  aahc  man  die  Liti^ratur  in  dfr  Aiisfiihrlif-bu-n  AlihaTidliii))'  von  Kavc  fnri  an  n '). 
Dhu  diu  KrkraDkiin)^  aticli  die  extrauterine  Entwicklun;^  geitattet,  beweisen  eine  Reibe  von 
Beobaclitutiiieri  •^,     Bt-soDdur»  soliüm.-  Abbililunirt-a  briuift  Apert*). 

Kiu  Bohr  grosse»  AortennDourysma  beschreibt  fbaeDomcnow")  als  debiirt«- 
büiderniü. 

In  «inzclnc-a  Füllen  wurou  i'h  aucb  festere  Tumoren,  die  den  Leib  ilbprtiiaüAi;^  aus* 
d^hntAD,  Sit  Leben ■arcitiom  ''),  fibrocystisclie  Tiimnren  der  Hodeii  *),  Foetus  iu  foelu")  u,  s.  w. 

Eine  hierhergehörige  Frucht  begehreiht  ßetacbler  ^"),  bei  der  Krocht  und  Ritoile 
zuBaranien  *i&  PfuDd  gewo^ea  tiabcn. 

An  der  Oherflilche  dtT  Frucht  können  es  verBc^liiedeniirtigf  Gebilde  sein, 
die.  wenn  sie  imifan^eifh  sind,  zu  (IflmrtHstHntnfipn  Veranlassung  pfebcn. 
Hierher  gtOn'iren  vor  allem  ilie  parasitären  Anhätnge.  Teile  einer ZwUliuysfnißht, 
grosse  NabclHchmirbemien,  deren  Inhiilt  ziemlich  derb  ist  (lieber  *'),  Spinn 
bifida,  wenn  sie  gninae  8itcke  hildft,  Liponii",  Careiiioine,  Cystciihygrnnie  it.  s.  w. 

Villi   manchen  Seilen   wird  iuieh  die   Le  i  che  nNlar  rc  ^-)   als  (nduni-*!-    1j»Io ''«»">"«' 
liindernis  angegeben.     Wenn  auch  iu  dieser  Hinsicht  das  Pliän(nnen  nicht 
Vi'ti  grosser  praktisL'ht-r  Wichtigkeit  sein  wird,  an  beschäftigt  es  di»4*li  ilen 
Arzt  seines  wissenKchaftlii-lien    IntereHwea  halber. 

Lange  und  Seit/,  vermuten,  die  Leichenstarre  komme  intrauterin  bi/i  iillc-n  ab- 
gwtorbenen  Kindtrn  vor,  werde  aber  selten  bcobücbtet,  weil  bei  hober  intrauteriner 
Temperatur  sie  sehr  iicrlmi;!!  eiiitndt-  und  nur  kurz  dauert». 

W  ol  f  f  stimmt  dem  bpi  und  prklürt  dan  häufige  Vorkommen  der  fÖtalfii  Leicheastarre 
bei  Eklampsie  faiehe  Seite  240)  dadurch,  daaa  mü^rlichen  FulU  das  (iift  der  KklampRie  auch 
eine  schueU  eintretende  Toleostnrre  veruulasse,  andereraeitj  aber  gebe  die  Eklamprie  relativ 
oft  tielegenbeil,  aus  dem  Krir|iiT  i-iiier  iu  Ag;one  beH[iiIlii.t)]eQ  Fmii  dua  Kind  xu  entnehmen. 

nif*!»ft  Krklürang  wird  durch  die  Talsache  beatntigt,  dass  man  vriederboU.  boi  Seetio 
caesarea  die  liciobeoBtarre  beobachtete,  wo  diese  Opemtiou  in  Agoue  ausgeführt  vurde. 
I'cn   v(ju   WmHT  (lugi-fübrtcii  Füllen   füije  ich   imcb  einen   von  Zubri")  binüu. 

Auch  ißb  hpidianbrete  Leiehen&tarre  heim  Kinde  einer  sn  Apoplexie  Sterbenden 
und  aunerdeni  beim  Kiude  einer  Stupidn,  daa  kurz  vor  der  Geburt  abgestorben,  sehr 
schnell  geboren  wurdy.  Ifie  Starre  lüste  sieh  a'^-'icb  naeb  dem  Austritt.  (1899,  Xr.  Iö7.) 
Die«08  Kind  zeigte  auch  Toteutlecko. 

Von  grös^icrei-  BL-deutung,  zum  dlück  recht  selten,  sind  die  Geburts-'*"'*"^*^*^**- 
»törungen  liurtli  U  u  p  ji  u  Im  1  ss  bildun  gen   hcrvorgurufen '*). 

An  den  Sehüdidn  zuMammL-nhiUigende  Frü(;hte  (V  r;inii*pagen  — 
sehr  selten)  und  SteisHZwillinge  (Pygopagen)  wie  die  ihnen  verwandten 
Beckenzwillinge  (Iseli  iopagen)  werden  zu  Oeburtsatöningen  seltener  An- 
las» geben,  da  die  beiden  Früchte  hintereinander  geboren  werden  kijniieii. 


I 


inlMblldOBKeu 


')  Ueber  die  aygeu.  fütale  RbuchitlB,,  Wiirnburger  med.  ZeilBobrift,  Bd.  i,  *)  Ä. 
KIrcbherg  u,  F.  Marchuud,  Ziei;ler,  Beitragii,  Hd.  5.  —  Lampe  (M  Art' h  aud), 
In.'Die^.i  Marburg  1H95.  ')  Unteraucbungen  Über  die  sogen,  fötale  Rhachitia  (Chondro* 
dyatrophiu  foetulia),  Berlin  l'H92.  *)  Breua  u.  Koliiiko,  Die  pathol.  Bec-kenfonueo, 
Bd.  1,  S.  2fi7.  »)  \otiv.  Icouogr.  de  la  Salpi^ti-iere  1301  ,  Nr.  4,  S.  aHO.  ")  A.  f.  Ü., 
Bd.  17,  S.  V6li,  •(  Noeggeratb,  Pi^utacbtt  Kliuik  1854,  Nr.  44.  ")  Rogers,  A.  f. 
<;.,  Bd.  17,  S.  138,  •)  Bubi,  Heckor  and  Huhl ,  Klmik  d.  Geb..  ßd.  1,  S.  Ml.  — 
J  Hill  in,  Des  cas  de  dystdoie  ftjip.  au  foetuB,  Pari»  18fi3,  S.  7Ö.  '")  Aunalen  d.  Klin. 
AnaLd.  Univ.  Breslau  18:j2,  lid.  LS.  130.  "j  K.iltBch,  M.  f.  (L,  Bd.  10,  S.  13.  ")  VoU- 
iländige  Literatur  bei  Wolfi,  A.  f.  IL  Bd.  t)d,  S.  MM.  ")  L-D. ,  München  1884,  S.  53. 
">  G.  Veit,  Samml.  Klin.  Vortr.,  Nr.  H>4  u.  Iti6. 


Tlf,  9M.     DI«  ff*bar«B*  DopveImUabil4nB|. 


Anders  steht  es  mit  den  an 
HriiKt  und  Hauch  /.uHainnienhönf^en- 
(l('ii  Zwillingen  (Thoracopagun),  den 
Früchten  mit  jjemeüiKaraora  Ruutpf. 
aber  drtppelti*n  (oder  gar  dreifachen) 
Köpfen  (I>  i  c  c  p  b  a  1  i  und  T  r  i  c  e- 
phali)  und  dvti  am  untrm  Kampf- 
ende  [jctn^nnten  Fi'iii'htpn  (J  an i c e ps). 

Die  Geburt  der  Thoraoo- 
pagen  geht  meist  so  vor  Hich.  daHs 
zunächst  dtT  eine  Kupf  eintritt,  bin 
zur  Schuinspalte  geboren  wird,  nun 
aber  nicht  weiter  varwärt«  kann. 
Der  liinzupcnifene  Arzt,  wenn  er 
dureh  T'ntirRuehniig  mit  der  ganzen 
Hand  die  richtige  Diagnose  Btclll, 
wird  jeden  2ug  an  dem  vorliegenden 
Kopf  »ufgeben,  da  er  ganz  unnütz 
ist,  wird  zu  den  FUssen  zu  gelangen 
versuchen  und  diese  neben  dem  Kopfe 


')  Abifeld,  Die  MiaabÜdungea  des  Menidieo,  Le'tpiig  ISHO,  1.  Absohn. 


■StSruntfen  cluicb  1  Joppe] missbüduni^eii  und  Zwillinge. 
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heraljholen.  Auch  die  -t^sse  des  andern  Zwillings  holt  er  dann  herab, 
und  zuletzt  folp^t  der  zweite  Kupf.  Siehe  geburtshilfUcbe  Operationalehre, 
das  W'ifultrfii  bei  der  Geburt  von  Doppelrniftsbildunf^eii, 

Vuii]  HtTru  Dr.  .1.  iJaer  in  Hiebrich  wurdin  mir  im  März  1899  reife 
Steninpap  zugeschickt  |Fi(^.  29H),  deren  Hpuntaner  DurcJitritt  durch  da» 
Becken  aus  den  VL'ritiistaltunpfn  de«  (reHJelits  und  der  GeKehwulst  des 
Schädels  aieh  aehr  f>rut  reki.nstrnieren  liesR  (Kig-  ^1*1  "    ^9:?). 

Die  meiaten  Thoracojjagi  sterben  witäireud  <ler  Gflmrt  ab,  orlcr  wenn  we  lubeud 
geboren  werden  sollten,  sU^rheti  kio  iti  duu  ersten  Tagen  des  Lebena ,  da  ibre  BMucbein- 
geweidc  in  aii»Kedehcler  Weise  miteitiRcder  zusammonhÜDgen ,  häufig  auch  ein  groner 
Nabebchnurbrucb  vtirLanden  Ut 

Kur  die  Bruetbuinz^i Hinge  (Steroopagi)  baben  Auii«ic;hr-  weiter  zu  labeu,  dk  aie 
Dtir  eine  bandartige  Verbindnilg  Ton  einem  rroceasut  xipboideus  zum  andern  oiid  von 
einer  Leber  zur  Ritdero  aufzuwcfibeu 
bttbutu.  Du»  bi-kaunteste  Beispiel 
dieser  Art  Hiiid  die  Biamesiscben 
Zwilliitge,  dio  ein  After  von  *>3 
.labrcD  erreichten.  Ihre  Lcbcns- 
geBchicbte  tiudct  sicli  in  A  Ulfe  Id. 
Mis»lnlduugeu,  Bd.  1,  S.  12. 

S  c  h  ö  n  f  e  1  d  ')  diajmoBtiziortc 
die  VerwRchsuDg  vor  der  Geburt  uikI 
durchlreuTite  »ie  mit  einem  Bistouri. 
Danacb  nahm  er  die  Extraktion 
der  Frücble  einzeln  vor.  König*) 
und  Biibni')  treunlcin  die  leliend 
geborenen  Kinder  durch  Ligatur 
und  Meiiser.  Das  eine  Kiud  B  ob  m  s 
starb,  duH  EudtTü  blieb  am  LeliL-ii 
NeuerdinfTS  int  die  extrauterine  Tren- 
nung rou  Chaj»»  t-PrÄr  oat ') 
und  Doyen*)  init  Halberfolg  an«- 
geführt  worden. 

Ein  litugcrcH  Leben  eines 
ßrnstbein  •  Bam-bzwillings  berichtet 
FaoEago''). 

Auch  getrennt  neben- 
einander liegende  Zwillinge 
können  Gebu  rtH.tnonialien 
bieten,dieunterUiuständendem 
Arzte  die  giöBsleii  Schwierigkeiten  bereiten.  S.  Kollision  der  Zwilliiige,  S.  414. 

Für  den  Geburtsakt  un  wichtig,  sonst  aber  interessant,  sind  die  Ve  rsc  h  I  i  n- 
gungen  der  Nabelschnüre  eineiiger  Zwillinge,  die  in  einem  Amnion  liegen. 

Es  kommt  dabei  zu  den  wundeiücbsten  Versuhljugungün  und  Verlcnotungen,  Siehe 
Fig.  2^4.  Die  meisten  der  batroH*eneu  ZwUlingspajire  slarben  ^bzeitig  ab  nnd  worden 
abortiv  ausgeütiisseu.  Die  Literatur  bis  zuni  Jahre  18äVi  neb»!  «inem  Falle  aus  der 
Marburger  8aiiini1uug  findet  aich  in  der  OiBHerlatioa  von  Ph.  NötP).     Siehe  S.  \\\. 

')  MoTiatsechr.  f.  (fah,,  Bil.  14,  S.  S78.  ')  Miscpllam^a  curiosa  sive  Kplicmoridum 
Dec.  li,  Ann.  VUI,  HJ8H,  Obs.  145,  S.  305.  ")  Virchowa  Archiv,  Bd.  :JS,  S.  15;;.  ')  Obirurgie 
des  Täralopagca.  Operation  du  Maria- Rosa liua  ete.,  Inst,  ioteru,  du  Bibliugrapliiu  seiciit., 
Parix  IflOI,  *J  TageJtMätter,  .Tan.  1902.  ")  Stnria  del  mnstro  di  due  corpi,  Pndova  IRO!}. 
'')  Kin  Kall  von  VerschliLgung  nebst  Kuotenbiidung  und  limschtingung  der  Nabelschnüre 
bei  Zwillingen  im  gumeiuBameu  WaKscrsaclc,  Murburg  1689.  —  Ribum  oat-D  es  suignea 
0.  Lopage,  Precia  d'Obst.,  Paris  1894,  S.  87!J.  —  Habl,  M.  f.  G.  u.  ü.,  Bd.  16,  S.  7Ö4. 


P 


^ 


L>?^ 


^:2 


Flg,  Sil.     l'maubllnKn  Dg    il«r  .Sabnlaobuars  tan 

Zwilllnicon  in  Lilneni  Aruiili>n. 

Nach  «infm  rrftp«cat«.    Beacbrlebi-n  tqh  NiMI. 

o  k«mvlitl«rt«r  Kdc>I«o  b«ldvr  S«bnDre,  lu  I'iir.  A  <l«nlUab»r 

uuril  verpOMerC  dkrgvct«!]!. 
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P&ttiiilii^ä  der  Gf-bnrt. 


IE  r>r  h  mrtui  K  d  n  r 

UUinoje    darcli 

3Uubildiuic    dw 

Pnicbi 


KurzelJebersie.ht,  Aber  ilie  ineiisehUdien  MissWldimpt»!!  In  ihrer  Bedeutnnc 
fUr  die  (leburt  und  lür  das  ^eugebureiie. 

Während  wir  bisher  die  Missbildungen  der  Fracht  berück- 
BJchtigt  habeu,  inaafern  sie  Geburtaerachwerungen  hervorrufen,  verdient 
eiiio  Ueilie  vt>n  ilmen  auch  nocli  Erwälinting,  weil  sie  die  Diagnose  er* 
schweren  können,  weil  die  raisebiidete  Frucht  gleich  nach  der  Gehurt 
ärztlicher  Hilfe  bedarf,  oder  allein  deshalb,  weil  das  wisseosehaftliche 
Interesse  des  Geburtshelfers  eine  Aufklärung  fordert. 

Viv  io  der  Marhur^er  Kliuik  )'eo buchteten  Fälle  tiud  in  der  DiMertaÜOD  von 
Vi  tti  iitf  b  u  f  f ')  nach  dieser  SeitL*  liin  bcbuDildt  wurdiiii. 

An  anderer  Stelle  tat  .lusführlicher  abgehandelt  {siehe  Hydramnion), 
wie  hei  Vorhandensein  miasbildeter  Früchte  und  aus  welchem  Grunde  sich 
fast  regelmässig  grosse  Mengen  von  Fruchtwasser  bilden.  Für  die  Diagnos« 
von  I^Iissbildungen  ist  daher  das  rebermasa  von  Fruchtwasser,  besonden 
wenn  Zwillinge  bestimmt  ausgeschlossen  werden  können,  von  griisster 
Wichtigkeit. 

Liegen  verunstaltete  Organe  im  Muttermunde  vor,  so  bedarf  es  unter 
Umständen  einer  sehr  exakten  Untersuchung,  um  dea  Sachverhalt  fest- 
zustellen. 

Dan  defekte  SchädeM&ch  eiocn  Hentioephstus  zeiohneC  sieh  durch  die  Tprliältuit- 
münig  Kharferi,  frei  eadigendtfu  KaocLeurimdcr.  die  meiat  um  eine  echwamtuijt«.-  MaiK 
heram  fäbl)>Hr  sind,  hub.  Auch  die  Knuchenj^rcuttr,.  diu'hl  idiur  den  fühlbiinjn  Bulbi  ^ 
legen,  muBs  den  VurdKubt  auf  Hemjcephalus  t.>rwpckeu.  Iii  einctti  Fülle  war  da»  Koramen 
ma^num  fiir  mioli  d&a  die  Diagnose  «ntüchcidend«  MoineDt.  Kinnial  gelang  es  mir,  den 
Heoiicephatus,  der  sich  in  Bcckencndelage  gelaRcrt.  halte,  durch  süssere  Untenucbuo)(.  au* 
dem  palpatoriscli  noch  weisbaren  Mangel  des  .Scbädeldaulin  zu  diagnostizieren. 

Es  »ei  hier  orwäbiit.  da«»  sieb  Heniicephali  bisweilen  durch  sehr  kraftige  Scbulkr- 
cntwicklung  auizcicbnun  und  nicht  aclten  boilct  et  Mülic,  die  Scbidtem,  die  nicht  genau 
im  queren  Beckeneingiiugsdurehmesser  einlrelea  wollen,  sondern  sich  (lUvr  den  BcUrÜgeu 
oder  geraden  Durelicnesser  etiiHtcUcn,  hindureheujtieheo. 

Hnmicephali  können  standen-,  ja  tagelang  weiterleben  *). 

Diu  Uirubriicbe  (Eucephalocel?)  können  mit  vurlicgcndem  Placenlargvweba 
verwccliireH  werden. 

Zu  wiederJioUeiiniaK'ii  haben  ich  oder  meine  Assistenten  (lelegenhett  gehabt,  bei 
|irQlalnfi-t«n  tiancbiringeweiden  (Event  ratio  n)  oder  bei  einem  Kerrireenen  Sacke  einer 
grogscD  Xabeliüchnurbcrntc  (Heroia  f'utiieuli  umbilicalis)  die  Intestina  der  Baucb- 
hühle  XU  palpiereu;  die  Lebur,  die  Milm ,  die  l'Krme.  In  dein  eiiw»  Falle,  wo  dies  ge- 
Bcbab .  fühlten  himh  die  periatal tischten  Bewegungen  der  Därme  böt^t  eigentümlich  ao. 
(l&i^S,  .1.  Xr.  ä70^.  Kine  Verwechslung  mit  der  Xabelatrbuur  kann  man  Ungeübten  wohl 
nicht  iibelitebmeu. 

Bei  angeborenen  H  erv.  feh  1  e  rn  ,  auch  bei  Verlagerung  des  ITcrzens,  wie  bei  der 
Hernia  d  i  ap  b  ragmatica,  hahä  ich  wiederholt  in  der  letzten  Xeit  der  Scfawaogenoluift 
so  aufTnltend  lautes,  die  Herz-töne  verdeckendes,  ununterbracbeu  fortdauemde«  Saaeen  an* 
statt  der  Herr-löue  geliurt,  da«»  die  Diagnose  einer  NBbelsi'iinurkomjtrewion  zu  liunttcn 
der  eiuer  Uer/anomaüe  füllten  gelassen  werden  musate. 

Wie  äacraltumoren  die  Diagnoxe  irreführen  und  die  (iel>urt  erschweren  kÜDoea, 
hat  (!  old  Schmidt '*)  in  veiucr  Dissertntiuu  zutiMmuiL'ugestellt. 

OfUnulfl  ge9tutt4?u  seJbst  unbedeutende  Anomalien  der  vorliegenden  Extremitilea 
(iiber»Uilige  Finger,  abnorme  SteUuug  der  Küsse,  seltener  der  Hände,  Oedeme  der  Haut, 


')  Die  Kigentunitiohlieiteii  im  Verlaufe  der.SehwangerHcbaft  und  debart  minbildeter 
KrUcble,  Marburg  1S97.      ')  Wtobura,  Jahrb.  f.  Kinderb.  llKKi,  Ü.  131.    "j  Jierlin  1897. 
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Schwimm b&ute  eto.)  den  VerdAc:ht  Kur  schwerere  Vorbildangen  und  erklären  dadurch  viel- 
leicht Kncheinungeu  im  Verlaufe  der  Qsburt,  deren  Uruud  biabor  nicht  tiach^^t: wiesen 
werden  kunnte. 

Die  Diagnose  einer  Missbildung  während  oder  vor  der  Geburt  beein- 
fluBst  das  geburtshilfliche  Handeln  des  Arztes  insoweit,  dass  er  in  der- 
artigen Fällen  die  Rücksicht  auf  das  Kindosleben  zurücktreten  laaat  und 
die  Mutter  so  sohonend  wie  mäglioh  entbindet. 

Eine  Keihe  Missbildungen  bedürfen  nach  der  Geburt  direkt  ärztlicher    Betaodiiin» 

Hilfe,  andre  in  sjiitterer  Zeit  des  Lebens.  ""  "geborenlr  *" 

H  i  rnbr  Utih  ').  D^^w  iliirob  eine  KiioclienB]iftltß  d^s  SchädaLdach»  iich  vordrÜD^nden 
Sacken,  gefüllt  mit  Flüssigkeit  oder  (jar  mit  Hinituasse,  ist  man  iii  diai  ]et«k-n  Jafirt-n 
wiederliolt  chirurgiBch  zu  Leibe  iru^uu^eu ;  mit  Errulj^,  wenn  di»r  Inhalt  luia  FlÜMigkeit 
bestand;  mit  meist  uiiRiinsti^'i-in  AuKpangP  bei  Verkl/iing  der  tJimsiihglfinz.  ilmot  liesi 
Btch  der  mehr  oder  weniger  fjestielte  Tumor  abtragen  '•). 

BaBeiiBcbar  If  und  Wo  If  nr  a  L-heu ').  Der  Aritt  niusa  beaUmracD,  auf  welch« 
Weit«  dae  Kiud  ernührt  werden  soll.  Kinder  mit  Qaaenaoharte  kÖDncn  die  Warze  fa.ssen 
und  «ntif^cu ;  aucli  bei  Kindern  mit  Wolfaracheu  geht  dies  an,  wenn  die  Gaumenspalte 
»chmal  ist  und  die  Vnrxe  breil  und  lan^.  Bei  bi'eiter  (laumeuspalte  musi  die  Grnahruntr 
mit  dem  Löffel  statttinden.     Vw  Operation  ist  im  Laufe  der  ersten  Monate  aneuraten. 

Oesuphagus  Atresie'l  (Kommunikation  iwi^iehen  Speise-  und  Luftrohre)  wurde 
von  Helferieh*)  mit  AiiJL'gung  einer  Magenfistel  behandelt. 

Ektopia  cordis'i.  Liegt  das  ilerz  frei,  ao  ist  biithcr  noch  kein  Kind  leben  ge- 
blieben. Ca.  20  bis  80  Minuten  noch  der  Geburt  starben  sie.  Man  küuiite  wohl  versuchen, 
das  Herz  durch  «cbuell  ftiifigelulirtpn  opcnitiven  Ein^TüT  tmter  dii*  Hautdecken  zu  bringen. 

Hern  ia  fnni  null  h  m  hi  li  c  al  i«").  Für  diese  verhältniimiiissig  häulig  vorkom- 
mende Missbildung  haben  sich  jetzt  sclion  typische  Opt'rations-  resp.  l3ehundiuii(fBnietbodeD 
herauagehildel. 

a)  AbtragunfT  eignet  itich   für   gestielte  Tumoren,  hei  denen  man  ganz  sicher  ist,  dB.s9 
keine  Darmteile  darin  oothalten  sind. 

b)  Laparotomie    mit  Hauchwiht    in    den    Füllen    mit    weiter  Oeffnung,  in  denen    «ich 
die  Imestiaa  gut  in  rü«  Hauohhölde  zu rÖck drängen  lassan. 

In  einem  Falle  zog    ieh  die  Banchdecken,    soweit  es  ging,    mittels  Nahten  an- 
einander, indem  ich  den  Sack   gegen   die  Bauchhöhle  hin  eiafaltete,     Die  dadurch 
eatatehende    Inuzett förmige    BHueli«|>alto     heilte    durch    Gi-nnulationnbildang    unter 
Okklusivverband  vnllsläiidig  aufi  ■), 
e)  Laparutomie    mit    VerschEufs    des   Amnion   (Olshauseu),  sobald  die  l!autiti>(paibe 
Bo  weit  iel.  ds.«s  eine  Biiucrh  decken  naht  niclit  gut  amjulegeu  ist.  —  Für  diese  Fälle 
empfehle  ich  die  folgi'nde,  von  nur  angegebene  Methode. 
d)  Anttscptischer  Okklusivverband   mittels  Alkoholkumpresseii,  in  Narkose  ausgeführt 
(ALlfeld). 
Üiese  letztere  Methode  empfehlt  sich    ihrer  Einfachheit    halber   für  diB  allgemeine 

Praxis.     Sie  bat  den  Varteit,  daas  man  nach  Kdiehen  iu  einer  späteren  Lebenszeit,  unter 

günstigeren  Bedingungen  als  gleich  nach  dei*  (leburt,  das  Reüultat  verv'oll8(ündi{|:en  kann. 

Ich  bfBclufibe  nie  rlahcr  etwas  genauer: 

Das  Neug«borene  wird  leieht    uarkotisiert  {einige  Tropfen  genügen,    bis    das  Kind 

uidit  mehr  schreit).     Mit  weicher  Watte  und  Seife  wini  mit  warmem   Wasser  die  Bauch- 


*)  A.  MisBbildungen  11,  S.*2fi8.  '•>  Behandlung  der  angeboreueu  Hi rnbr 5 che; 
Lindfora,  Sammf.  Kl.  V.  189«,  Nr.  222/22a.  —  Bolle.  l.-V.,  BerUn  1M98.  —  Vogel, 
M.  f.  G.  n.  G.,  BJ.  11,  S.  fiflS.  —  Ludwig,  Geb.  gvii.  («-s.  zu  Wien  181)7.  —  Ten  ner, 
Wien.  Kl  W.  1897,  Nr.  ai.  -  Dolinsky,  M.  f.  ü.  u.  (J.,  Bd.  18,  S.  118.  —  Beck, 
Contr.  fif  the  tbtr.  of  euce})h.,  New-Vork  19(XI.  —  W  ick  manu,  I.-D.,  Wurzburg  1900. 
-  Möller,  Ueutüche/.  f.  Chir,  Bd,  48,  Heft  1.  -)  Ahlfold,  Misshilduugen  II,  S.  156. 
')  A.  Missbildungen  11,  S,  ItiV.  ')  Hoffraann,  I.D..  Greifswald  ISflU.  *)  A,  Misa- 
bildnngi-n  U,  S.  178.  "i  Ahlfeld,  A.  f.  G.,  Bd.  5,  S.  230.  —  Miitsbildungeu  11,  S.  lö«, 
')  Pöppolmann,  Die  Bedeutung  des  Nabelschnurhrucbes,  I.-D.,  Marburg  1391. 
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wand  und  die  BaticlihiiUe  gründltcli  f^eaeift  and  abg^waachea.  Der  XibelAcbnurrMt ,  der 
gewöhnlich  niif  dei'  Kujipn  doH  Knuchiiackes  sitzt,  wird,  feiit  uinacbuilrt ,  bis  auf  1  cm  al>- 
getrag^T.  Kiin  wSst^ht  maii  öinigc  Minuten  liindurch  den  Sack  samt  Haut  der  Unmeliunv 
mit  dti^/^iftem  Alkobol.  drnngl,  was  nur  in  der  Narkose  anfleht,  deD  Inhalt  in  die  Bauch- 
Luble  eurüc'k  uud  bedeckt  deu  Leib  mIL  ;,'ttitt  aufliv),'t>uder  luässig  durchtränkter  Alkobol- 
komprefi^e,  und  umgibt  achlieaslich  den  ganzen  Leib  Teet  ntit  einer  breiten  Mullbiode, 
so  das8  —  und  das  iit  ein  sehr  wichtiger  Funkt  —  selbst  beim  kräftigsten  Schreien  kein 
Bauchh üble uin halt  uutitrctcn  kauu, 

Ungemein  aohiiell  v^rklQ)ni.'rt  sieb  bei  dieser  Behnndlong  die  ßauchapalte.  Kack 
S — 4  Tagcu  nimmt  man,  wiederum  in  Narkose,  einen  Verbandwechsel  vor;  lose  dabei  die 
KompresBe  unter  Benutzung  von  warmem  sterilen  Wasser  schr^faltig  vom  Bnichsacke  los, 
wo  sie  festltlebi-n  sollte,  und  vtirblnde  wivder  voti  neuem.  Vor  der  Peripherie  her  ölier- 
häutet  sicli;  der  stark  rotrahierte  BrucbBack,  und  nach  14  Tagen  genügt  der  Verband  mit 
Watte  und  eiafacber  Bauchbinde. 

In  zwei  Fiülcu  mit  umfaagri-icb«;«  NabelBchaurbriicbeß,  von  denen  der  eine  bestimmt, 
der  uidem  wabrEt-heinliob  nitdit  auf  openiliveiii  Wege  hätte  geheilt  worden  können ,  war 
du  Aemltat  ein  vollständig  befriedigendes.  Im  ersten  Falle  wurde  nach  einem  Jahre  die 
kreisrunde  Narbe ,  von  der  (irriABe  eines  Fünfmarketücks .  excidiert  und  zugleich  zwei 
Leistenbrüche  operiert,     Der  Knabe  ist  jetzt  4  Jahre  alt  un<l  sehr  gut  gediehen  *}. 

Bei  einem  irrepoui belli,  gcatielteii,  soliden,  apfelgrosaen  Nabelscbnurbrucho,  in  deoi 
sich  Dannteile  nachweiAen  lieRnen,  der  uns  mit  bereits  exulcerierter  Oberfläche  angefahrt 
wurde,  haben  wir  zuoSchst  mit  absolutem  Alkohol  den  Verfall  aufgehalten,  nod  all  wir 
im  Vi'eit«rßu  Vorlaufo  der  Beobaebtuag  gewiss  wurden,  es  handle  sich  um  ein  grosse« 
Meckelsch»?  DiverlikrE,  das  dcu  Inhalt  bildete,  babon  wir  U  Tage  nach  der  Gebort 
deu  Tumor  abgetragen.     Vnllatanidige  Heilung  *). 

Pi  ori  ng-Bayer  ■)  operierten  mit  Krfolg  bei  zerrissenem  Hrucbsiicke  uud  Vorfall 
s&mtlioher  Itirmc,  Kiistner')  mit  Rest-ktiun  lies  vorgefalloneu  Lebiirlappeu»,  Kind  starb. 
Bei  kleinen  bis  tauhenei grossen  XabelBcbuiirbriichnn  miu»  man  beim  Abtiabelo  var> 
sicbtig  »ein ,  dass  mau  nicht  die  in  der  Nabtiladinur  licgeDdeu  Barmschbngeii  abachnört. 
Vosica  t'iüHii  oder  Bktopia  vesione'').  Blasenapalte  erbcblicheu  (.irades  er- 
schwert die  Bestimmung  de»  GescbleiibtF,  Bisweilen  i*t  es  absolnt  unmöglich,  in  ent- 
Bcbeiden,  oh  man  einen  Knaben  oder  ein  Madchen  vor  aicb  bat. 

I)ici  Operation  kann  erst  in  vorgerückteren  .labten  (im  4.  bis  10.)  Torgeaoounea 
werden.     Nur  die  grbssle  Rciniiclikeit  erhält  soleben  Kiadeni  du«  Leben. 

Ist  die  Blaaeoektopie  mit  KloakenbilduDg  kompliziert,  so  stirbt  das  Kiod  bald  nach 
der  tieburt 

Epispadie  bedarf  xunäcbst  keinea  Siogrilfee.  Ist  das  Glied  eotwiokelter,  so  mosa 
die  offene  Iliuue  geschlossen  werden. 

KbeuBO  int  es  bei  dej-  Hypnspadie.  Diese  gibt  häu6g,  zumal  wenn  da«  (tlied 
in  der  Kntwiciklunfr  auffällig  zurückgeblieben  ist.  die  Hoden  nicht  in  den  ilodenaack 
berabgetrcten  sind  (Chry  p  torehisin  u  e)  und  der  Uudensack  gespalten  lat,  d.  li.  aus  swei 
Uautfalten  besteht,  Aulass  zu  üfschlechtsverwerhslimg.  Die  »o  verbildeten  tieschleohts- 
teilu  kotiiitfii  den  weiblichen  sehr  ähnlich  aebeii.  .labraus,  jahrein  entdeckt  man  Knabea 
iu  Mädobenkleidem ;  ja,  es  kommt  sogar  bis  rur  Verbetnitung  als  Weib, 

Nach  jeder  Geburt  haben  sich  die  Hebamme  und  der  Arzt  zu  über- 
zeugen, ob  die  Haniwc'ge  und  der  After  oÖ'en  sind.  VerachluBs  des  After« 
ist  mei«l  gleicb  zu  seht;!!,  Verschluss  der  Harnrühre  wiirde,  wenn  nicht 
Auftreibung  des  Unterbauchea  darauf  hindeutet,  am  Troekenbleiben  der 
Wiudeln  zu  erkennen  sein. 

Der  Verschluss  der  Harnröhre  Ist  in  der  Kegel  durcli  Katheteriaation  mii 
fuinem  Katlieler  zu  beseitigen,  da  er  bei  sonst  lebensfähigen,  wohlgebUdetea  Früchten 
meist  nur  in  einer  Verklebuug  besteht. 

•)  Ahlfald,  il.  f.  0.0.0.,  Bd.  10,  8.124.  •)  von  Both,  Z.  f.  0.  o.  Ü  ,  Bd.8^ 
S.  1.  —  Bren»,  Samml.  Kl.  Vortr.  18»3,  Nr.  77.  —  Pöppelmann,  dt  8.  487.  — 
Aribftt,  Tb^e  de  Pari«  IßOl.  —  Knoop,  Samml.  Kl.  V.  1903,  N'r.  848.  •)  Pr«f.  »• 
W.  1890,  Nr.  81.     *)  C.  f.  (!.  lÖOl.  Xr.  I.     •)  Abifeld,  MtMbildungcn  11,  8.805.        " 


I 


I 


I 


Die  Misshilduii^ti  der  Frucht  und  Uira  Bedeutunjf  für  den  praktischen  AttA.      429 

A  tresia  au  i  liingegen  kann  hftld  leicht,  liald  iinmägücli  zu  beseitigen  sein.  Kommt 
■der  Kot  mit  d*m  Hara  vermischt  aus  dem  Qiiedo  oder  aus  der  Vulva  heraus,  so  handelt 
«)i  sich  um  t;iue  abnurmr  EiumÜndun^  di;»  Ecddurma  in  die  Rai-nhlnse,  Hamröhrei  Vagfina 
oder  Vulva  (AlresiH  ii  ti  i  vc?8io«Ii».  vagiiiftlis^j  etc.).  Auch  die^e  widcrnntürlicbe 
AugtrittsöduuBK  bereitet  dem  Kinde  spiiter  dersrtijic  Beschwerden,  d«Ba  der  Arzt  hesser 
tut,  wie  CS  bei  der  reinen  Atrciia  ani  notwtmdig  ist.  <'inen  künstlichen  After  anzulegen. 
Znerat  venuclit  mnu  dies  an  der  mirinntan  Stelle,  Kucht  £iiin  Kcacblusseaea  Knddannti  za 
gelangen  und  ni^ht  dt>n  Darm  im  kSnatlicben  Aft«r  an.  Gelingt  dies  nicht,  so  diuim  ein 
Baucharter  «Cßvle^t  werden. 

Kinder,  denen  auf  diese  Weise  nicht  {^holfcn  werden  kann,  gehon  nach  S  bis  4 
Tagen  unter  schnellem  Verfalle  r-a  (rriindi*. 

Stetsstfratome.  Am  unteren  Wirbelsäulen  ende  sitzen  bisweilen  Rudimente  eine» 
Zwillings,  die  vuu  der  (JlutÜL-nmuskuInlur  und  Haut  überwactist^n  werden  und  unifaufi^ 
reiche  Tumoren  darstclLen  knnnf^n.  Sic  «tiircn  die  Lebensfähiffküit  nicht,  bicihen  im  Wachs- 
tum in  der  Reg^el  zurück.  Die  Rxslirpatinn  ist  f^efahrhch ,  da  der  Wirl'mlkan&l  g'co^ß'net 
Wfrden  kann,  die  Wuadfliidiiuu  autU  sehr  gross  zu  «ein  pflfgen. 

Spinn  bifidn:  Wa-iaereäckt; ,  die  sich  iluh  dem  Wirbelkanale  hemii^idrünjrcu  und 
die  Rü  ck  SD  liege  ud  übcrraKen.     Vnrzujfs  weise  kommt-u  sie  in  der  Lendengegend  vor. 

Unter  antiseptinrhen  Kauteln  lassen  sie  aiob  abtragen,  wie  ich  es  nelbsl  bei  einem 
apfelgroBsen  Tumnr  mit  ErtüJg  tun  kuunte. 

Ueberzahlige  Finger  und  Zehen  tr»^  irian  zeitig  ob.  Sind  sie  in  den  Tha* 
laDgen  mit  dem  Nachbarttn^er  vereint,  an  mnss  die  Anslfisnng  mit  Vorsicht  gMchoheu, 
dua  nicht  die  4tebrauchsfähigkeit  des  Btebenbleibeuden  Fingers  geschädigt  wird. 

Kine  weitere  Reihe  von   Missbild ung-en   verdient  nicht    aus  ^eburts-  Hfwitfgiin«  «i« 
hilflicli  praktischen   oder   aus   kurativen   Gründen   Beachtun^^   Boudeni  sie  sibeiUhnnr  bei 
interesfliert    den   Geburtshelfer   in    der   llauptsflche    ihrer  Entstehung    und   »"«wjdun,»«» 
ihrer  eigentüniHohcn  Kndbilder  halber.      Ks    können    liier    natürlich    nicht 
alle  Formen  der  Missbildnngen  aufgeführt  werden,  sondern  ich  erwähne  in 
der  Haupt-sache  nur  die,  bei  denen  auch  die  Frnchtanhänge  (Placenta  und 
Eihäute)  an  der  Verbildnng  beteiligt  sind. 

Amniotische  VcrwachsaDgeu'J.  Bn»  in  der  xwciten  Entwicklungswocfae  der 
Oberfl&cbe  des  Kmhr}'»  noch  v (erhält nismasnig  dicht  nnliegende  Amnion  [siuhc  Pigg.  5U 
u.  ftl ,  Seite  36)  verwächst  ab  und  zu  mit  dor  Oberhaut  des  Kmbrj'o ,  besonders  au  den 
Rändern  der  embri'onalea  Spalten  und  der  ans  ihnen  bcransnigenden  Organe.  .le  früh- 
zeitiger und  nrnfangrciclier,  desto  ein^ruifonder  sind  die  Hemmuugsini^sbilduugpn ,  desto 
jchwerer  die  Vi.'r»tümme!imgen. 

Zu  den  typischen  Formen  dieser  amniotischen  VerwacLsuDgcn  gehören: 

Kncepholocele  oder  Hemicephalie  mit  tiesiclits-,  (i  au  inen-  und  Lippen- 
spalto'j.  Die  Eihüute  haften  am  ScbÜ^el  fest.  Uft  sitzt  die  Placenta  dicht  am  Soliädel 
an.     Diie  Früohto  sind  natürlich  lebensunfähig. 

Thnrnxspalte  mit  Kktupia  cordis:  Das  Amnion  bildet  mit  der  Oberhaut 
meist  eine  bis  zum  NaVjcl  hin  reicliendo  Falto. 

Eventratiii  mitHernia  fuaicuii  u  mbilicaliii']:  Verwachtung  des  Amnir>n 
und  häiiHg  auch  der  Placenta  mit  den  Organen  und  der  Wandung  des  Bauchbnieh«. 
Frucht  lebensunfähig. 

Amniotische  oder  Si ro onirttch e  Fäden  ent«tehen,  wann  aioh  das  mit 
der  Frnrht  verwachsene  Amnion  nut  zunehmender  Füllung  »einer  Höhle  mit  Fmehtwasser 
abhebt  und  die  vcrwachseueu  Partien  zu  Fäden  aufgezogen  werden.  Diese  Füdcn  können 
Ton  tiner  ätell«;  iler  Frucht  /.ur  andern  hinziehQD,  sie  können  aber  auofa  zwischen  Frucht- 
uberfläche  und  ]'>ihautinnpnflächB  liegen. 

Sie  geben  .\niH»»  zu  Spon  ta  nam  putati  nn  r?  n  ,  indem  Glieduittsnen  von  diesen 
Faden  umaclilunyen  tiiid  aligOMsIinürt  werden.     Man  bat  die  abgeschnürten  Teile  (Armand 


»)  AhHeld,  Missbildungon  IJ,  S.  035  n.  flg.  ■)  Abifeld,  Die  Verwachsungen 
des  Amnion  mit  dt-r  Oberfläche  der  Frucht,  Berichte  u.  Arh.,  Hd.  i),  S.  158.  •;  B«r. 
u.  Arb.,    Bd.  3,  S.  1«0  u.  161,  Taf.  II.  Fig.  2  ».  3.     *)  Das..  Taf.  11,  Fig.  6. 
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it  die«  einifTC  Zeit  vor  der  Geburt  der  Pruolit,  fto  kann  die  Hautwunde  noch 

in  fmchem  ZuBtande  zur  lieobncbTiitip  des  Arztes  kommen,  und  verKel'cns  lint  niBn  Insher 
diene  frisclieo ,  im  gi'Hchloasenen  Eic  vEtutiiu denen  Wundtu  zu  crklürcu  vermicbt.  Eine 
typiiwhe  Korm  dit^ncr  Anomalie  liestelit  in  Piiiem  zirkulären  Uatitdcfekt,  meint  in  der 
Gegend  des  Uinterhnupts.     Wir  konnten  allein  vier  aoluher  Kinder  beobachten  '), 

Um^bt  das  Amnion  fest  aiiß<:hi;ftvt  die  Oewebssprocaen,  ans  denen  einzelne  (ilieder 
entateheo,  so  knnmm  diese  in  ibrem  Waflli(«tum  vnllständig  vf>rhinderfc  worden.  Ks  resul- 
tiert daraus  Man^i-cl  der  EslremitStsi),  die  dann  auf  ihrem  Sturapr«  rudiniöntäre 
Finger entw ick lunff  zeigen.  Aach  SpaUuncr  einzelner  CScweb^knuspen  können  durch  Am- 
nionfnilen  bervürj(erufi*u  werdeu.  So  «ah  leb  einen  gcBpftlteiien  r>Biinieu ,  au  dem  der 
Faden  noch  hing  '). 

Mangel  der  Nabelarhnar  kann  aar  dann  eintreten,  wenn  die  Hülle  einer 
grossen  Nubelsclmurheruie  direkt  iu  Ja»  Plaeewlaramoiou  riber;,'cbt.  Die  XabelschuurgefäBM 
laufen  dann  in  einr^ni   Elrucbsai-k«  und  bildt-n  HellihtverstänHllieh  keine  Schnur*). 

Zwillinge,  besonders  sok-he,  die  sich  auf  einem  Dotter  gebildet  haben  EDumbnn*  der 
und  als  hoiuologe  Zwillinge   spiiter   in    einem   Chorion   liegen,    disponieren       Krocbi» 
ganz   besonders    zu    Miösbildungen,    wie   auch    die    Kiliaut Verhältnisse    sehr 
häufig  abnorm  eind.      Ktwas  genauer  muss  ich   auf  die  Bildung  der  berz- 
loseu  Früchte  eingehen,    da    dem    Geburtshelfer    sonst   die   eigentUmiiclien 
Gebilde  gäiiKlich  unaufgeklärt  bleiben. 

Acnrdius  (A  carrl  !%,cub ').  Am  Gnde  der  ersten  Kntwi'cklungBwoehe  umwachst 
daa  AUantoisbindegewcbe  von  der  Insertion  des  Baiichstiels  aus  mit  grosaer  !*iefanelbgkeit 
die  Itiiieiifliicbu  den  t'Iiijrioti  und  sendet  seine  biudegewobfgen  Auslüufcr  mit  ilcn  fötalen 
üefiiflscbpn  in  di«  Chnrionzotlen  hinein.  Liegen  «wei  Früchte  innerhalb  den.  ('htirioni 
so  teilen  sich  die  beiden  Allnntoiden  ungefähr  gleichmässig  iu  deu  ßezirk,  und  e»  bilden 
sidi  horaoluge  Zwillinge ,  diu  an  der  Plaeeuta  in  gleichen  oder  nahezu  gteiulieu  Teilen 
partizipieren. 

War  alter  die  AUantoia  des  einen  nur  eine  gerioge  Zeit  in  der  KntwicklODg  der 
des  andern  rorau»,  so  nimmt  die  erste  den  Placcnlarliezirk  ganz  oder  zum  grüwten  Teile 
för  eich  ein;  die  /.weite  Altantoi!)  trifll  bei  ihrem  Wachstum  entweder  gar  keine  freie 
Strtle  des  Chorion  mehr,  dann  mus»  sie  sich  rait  der  ersten  Aüantois  verbinden;  oder  aie 
erwirbt  noch  einen  kleinen  Zottenbezirk  des  Ohurion,  der  übrige  Teil  aber  inseriert  in  die 
enite  AttaLtois. 

Der  zweite  Kötus  mit  seiner  mangelhaft  angelegten  FmäbrnngsäÜehe  würde  unfehl- 
bar Terktimmern  (und  wahrscheinlich  gehen  nicht  selten  derartige  Aulatfcn  unter),  wenn 
nieht  die  Allanluisgelshse  der  ernten  Frucht  di-u  Wt-g  iu  den  AriiDiunuahel  der  zweiten 
Frucht  fiinden,  sei  et,  indem  dißa  auf  den  Bahnen  der  durch  Kommunikation  miteinander 
iu  Verbindung  getretenen  Allautoisgefäste  geschieht,  »ei  es,  äasa  diese  Umkehrutig  des 
Kreislaufs  im  AIIauloiBbindegewebe  neben  den  bestohfuden  Oelüsseu  vtui  Fötus  II  vor 
sich  geht. 

So  dringen  die  OeflLsad  von  Pötui  I  in  dien  KSrper  von  Fötus  II  aiu,  und  die  Er- 
oäbning  von  Fütus  II  wird  vielleicht  in  dieoem  Stadium  durch  zwei  uebtrn einander  her- 
laufende AlJantniBkreiHltinfe  besorgt,  bin  der  ungenügend  ernährte  Kreislauf  11  zn  Grunde 
geht,  und  der  Fötus  II  allein  noch  vom  FTitus  I  aus  erhalten  wird. 

Dai  Herz  des  Fötus  II  iwt  dabei  nur  soweit  zur  Auabilduug  gekommen,  als  noch 
ein  eigener  Kreitihiuf  bestand.  Duun  ging  es  zu  Grimdc  und  fehlt  ^püter  ti&m  oder  tat 
mdinientär  vorhanden.    Ebenso  haben  aicb  nicht  ausbilden  können  die  um  das  Uerz  herum 


')  Ahlfeld,  Festschrift  zur  MJjiihr.  Jubelfeier  der  Ges.  für  <tet).  u,  ti.  zu  Hcrliii 
1B94.  —  Matthes,  Ueher  angebarenc,  noch  nicht  verbeilte,  uniscliriebene  Hautdefekte 
bei  Neugeborenen.  lu.-D.,  Marburg  lfifi4,  —  Friedrich,  lieber  Filnmenta  amnii  tubu- 
losa  aufl  deren  FolgexustÜnde  (Ahlfeldscbe  Amnionstränge).  lu.-Disa.,  Marburg  1697. — 
Weindler,  C.  f.  G.  I8t9,  Nr.  16,  S.  414.  —  Hünnaire  u.  Bosc.  Bull.  I90a,  Nr.  4, 
8.186.  »)  Ber.  11.  Arli..  Bd.3,  S.  100.  Taf.  11,  Flg.  I.  »)  A  b  I  fei  d .  Ber.  u.  Arb,  Bd.  1, 
S.3öl,Taf.  1.  Fig.  2.  •)  Ahlfeld,  A.  f.  Ü.,  Bd.  14,  S.  321,  -  Missbddungen  1.8.36.— 
Ber.  Q.  Arb.,  Bd.  I,  S.  -^JS. 
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Iiufreadeo  Organe,  Langen,  Zwerchrell,  Lvber,  etc.;  hiogegea  aiad  gut  ■aigebildet  olle  die 
Organe,  die  bd  der  Eintrittsstelle  der  Allunloisgerämie  in  den  Körper  des  Fötus  II,  ibo 
ftin  und  im  Becken  üefreo ,  und  bo  •eben  wir  Becken,  Üiiaitalieu,  Nieren,  Darni,  oolv« 
ExIreinitüU-u  iu  der  Mehrzahl  der  Fälle  verhkltuismÜsRg  gut  auagebildet;  doch  kommen 
ntitili  AuHiiabmeu  vor, 

Dabui  muHEi  die  Form  des  Fötas  im  höciuten  Urade  ri*rktiminero ,  and  M  zaigmi 
sich  fulgeude  vk-r  EaiJ|)tlj'pt-u  der  Avanliacji: 

Ae.  Rcepbalua,  die  bnuligitr'  Fonii,  köpf-  imJ  Rniilose  MtraUldunf,  Becken  und 
untere  Kxtreinitäten  gut  aasgebildet; 

Ac.  araorjiliuif,  eine  Fonn ,  dio  Buf  der  frühesten  Stnfe  der  Kotwicklung  flehen 
geblieben  int  und  sich  nln  ein  mit  Haut  umgebener  Tumor  darstellt; 

Ac.  acormas,  eine  nur  iit  drei  Exemplaren  liekannte  Ftirm,  beider  nur  der  Kopf 
uuigebildet  ist,  die  übrigen  Teile  uU  kleincit  Aubting»el  tbm  anhängen; 

Ac.  anoeps,  die  am  weileHten  auagebililctt^-  Konn.  Kopf  und  Oberarm  rudimentär. 
Wnhrseheiiilicb  igt  uii-bt  selteu  ein  rudimeutüres  Üerz  vorbMiden:  di^mentsprecbeud  dnden 
»ich  aucrh  l)isweiltii  Lungen-,  Kehlkopf-,  Zwerebfdlrudimente  vor.  liach  siad  auch  gut 
vntwiiTkelle  TJiomxurgftne,  ohne  dass  Spuren  t^inej»  Her/en«  vorhiiadcn,  gefunden  worden. 

Dur  Zusammeubung  tlii-Bes  herzlosen  Parasiten  mit  der  wnhigcbi bieten  Frucht  ist 
scbliesHlieb  derart,  doM  von  deren  riacentargefüinen  pine  Arti>rie  in  den  N'abcUtraiig 
lind  Körper  de«  Acardiacus  gebt,,  ihn  ernährt  Qud  eine  Vene  nieder  zur  Placenta  u* 
rtickkebrt. 

Nacb  (lif^aer  Daretellungs weise  wäre  (\er  Aia^diaous  am  berechtigtsten 
als  All antoisparasit  (G«melhi8  placento-parasiticiis)  aufzufassen. 

Pi*.'Ber  citifacbL-n  Krlcl am  1112» weise  h»t  Scbntz  in  /ablreidien  Publjkatiuueu ')  ein« 
iiDgciuDin  schwierig  zu  verstehende  entgegengesetzt.  Als  Vorarbeiten  für  seine  Theorie 
hat  Schatz  die  Genissv«rbaltoiB9c  eineiiger  Zwiltmgc  mit  groswm  Fleiise  an  iajizierten 
Placeoten  zu  atudieron  vL<:rAijrhl  und  kommt  dabei  /.n  dvm  Resultat«.',  daas  «tcb  an  der 
UerilbnmgMtelle  der  beiden  fÖLfll>(!n  lllutkreialäuf<*  auf  der  (r<^meinsamen  PlAcenta  eine 
Anastomoicnzone  befindet,  die  er  den  „dritten  oder  (\üu  gemeinsamen  Kreislauf*  nennt. 
Hier  spielen  sieb  die  Vurgiingv  ab ,  die  zur  Umkehr  dt-s  Kluutromos  gegen  den  patnv 
beiciligtpu  /^willing  hin  frihren,  wodurch  demen  OerftSAsvfitem  ein  Anhang  de«  aktiv  titi- 
geren Zwillings  wird. 

•Schatz  sucht  in  kurzen  Worten  suine  Theorie  so  dareuHtelleti  ■):  _Pas  eiite  PotlnUl 
liir  Kutslebung  dt}»  AcArdincns  ist  ein  StroinhinderniH  im  venösen  Zntlura  de«  ZwQlings  A 
(im  Fötus  selbst  oder  lu  der  Nabclscbuur).  Das  gestaute  Blnt  findet  einen  AiisweK  dtirrb 
venöse  Bahnen  zum  Zwilling  B.  A  erhält  infolgedessen  eine  geringere  Menffc  Blut,  wüb- 
rend  der  Krprslnuf  B  nich  füllt.  Her«  II  treibt  von  seinem  Cebervorral  durch  arterielle 
Aonstoiaose  nein  Klut  in  das  ArterieusystciD  des  berzschwaeben  Zwillings  {A)'  und  -briugt 
dessen  Herz  mehr  oder  weniger  suhnell  eura  StiUstond". 

Vb  sieb  nur  selten  jemand  durob  die  ansgedehnten,  mit  Hypothesen  gos4;bwäagertea 
I'uldikntinnen  Scbatxs  hindurcharbeitet,  so  empfehle  ich  als  orientierendes  Referat  das 
fies  Oraf  Spee"). 

In  üeltcncn  Fallen  kaun  noch  der  Acanliacus ,  neun 'er  einen  selir  urofaogrtidMn 
ödemntösen  Kliimpi^n  bildet,  Sobwiorigkäil4>n  b»i  seiner  (ieburt  machoo.  —  Xacb  SrÖbung 
der  Baiichhöbln  gibt  ilas  meist  gut  entwickelte  Bet^ken  eine  Handhabe  zum  Einhaken  uimI 
Kztrabierea  mittels  Finger  oder  stunipfeu  Hukeu.  Aueli  der  Kephatothryptor  ist  zur  Vsr- 
Wendung  gckommeu*). 
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*)  Die  Acardii  und  ibre  Verwandten,  (iratulatiomncbrift,  Roatock- Berlin  1898. 
T  Silzuugsbtr.  der  naturf.  (Im,  zu  Itastock  1900,  Nov.,  Xr.  5.  *)  Scbwalbea  Jahres- 
ber.  für  18i)8,  8.  227.  *)  K.  Mayer,  Verb.  d.  Cies.  f.  Geb.,  Berlin  Ift4fi,  Hd.  1,  S.  138. - 
Walther,  Z.  t  pr.  Aerzte,  I80B,  Nr.  ],  mit  Literatur. 
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Anomalien,  hervorgerufen  durch  atypischen  Geburts- 
mechanismus, durch  abnorme  Haltung  und  Lage  der  Frucht. 

Weit  häufiger,  als  durch  Störungen  in  ilirer  Entwickhmg"  gil)t  die 
Frucht  durch  einen  ungeeiffneten  Mechanismus,  durch  ahnorme  Haltnng^ 
und  Lage  Anlass  zu  Gebui-tsstörungen. 

In  diesem  Kapitel  wird  die  Kede  sein  vuui  regelwidrigen  Mechanis- 
mus bei  Schädellagen  —  tiefer  Querstaad,  3.  und  4.  Schädel- 
lage —  von  der  Gehurt  bei  Haltunggabweichungen  des  Kopfes  — 
N'orderhauptslage,  vordere  und  liintere  Scheitelbein- 
einstellung,  Stirn-  und  Gesichtslage  —  von  den  Haltungs- 
abweiehungen  der  Extremitäten  und  der  Nabelschnur  —  Vorliegen 
von  Arm  und  Fuss,  UiuHciiHngung  und  Vorfall  der  Nabel- 
schnur —  von  der  Geburt  bei  abnormer  Lage  der  Frucht  —  Beoken- 
endelage,  Querlage. 


Der  tiefe  l^uerstaiid. 

Kückt  der  Kopf  in  derselben  Stellung,  wie  er  sie  normalerweise  im  vrmabt 
Decke  neingang  einnimmt .  bis  zum  Beckenboden  herab ,  ohne  dass  die 
Drehung  des  Hinterhauptes  nach  vorn  erfolgt,  so  heBeichnet  man  diesen 
abnormen  Vorgang  als  tiefen  Querstand.  Ueberweites  Becken,  ge- 
ringe Beckenneigiing,  auffallende  Weite  der  Beckenmitte,  besonders  nach 
hinten  zu.  wie  beim  platti'hachitischen  Becken ,  Vorliegen  eines  Anus 
zwi8(;hf.n  Kopf  und  vorderer  Beckenwand  sind  die  Uauptursachen  dieser 
wichtigen  Anomalie,  die  sich  ganz  besonders  bei  Erstgebürenden  finde.t.  da 
bei  diesen  der  Kopf  schon  in  der  iSchwangerscliaft  tief  in  das  kleine 
Beckeu  in  querer  Stellung  herabtritt. 

Xach  einer  ZusHmiiiensteüunp  «uh  den  Jubreu  188it  his  1893  t'^ad  irb  iiutcr  yoO»t  f-ie- 
burtcii  88mal  (l,2<i"^,)  tiefen  (JnerManri.  Die  Becken  wareu  ISitial  üborwcit,  Üirial  weit, 
^  mnl  relativ  weit  (ZwiiUiiifiC!.  klu'ini^s  Kind),  4  mal  platt  mit  weiter  Mitts  iiiifl  weitem  Aus- 
urftn^e,  4inal  gleich tnüs^i/  ftllgi.'iiif,'in  verenjft.  Von  den  GeUürenJeu  waren  ü~  Krstj^cbarttDde, 
11  Mehrgetiirciidc. 

Kommt  nicht  noch  spät  die  Drehung  mit  dem  Hinterhaupt  nach  vovn 
zustande,  so  ist  der  Austritt  des  Kopfes  im  nuereu  Durclnnesser  nur 
selten  möglich.  Deshalb  gibt  diese  Stellung  vielfach  Gelegenheit  zum 
arztlichen  Einschreiten. 

Ich  beobaL'htete  in  drei  attfeinanderfol^endefi  (leburtsu  bei  niSüig  plattem ,  iu  der 
BecItealiL^lik'  atn-i-  »ehr  wcitoiii  Bcckya  «wt-iirml  Ijefea  (^uenitand,  einmal  Vorderhiuptitafi^ 
(1893,  Nr.  IH). 

Die  Bodeutuiig  des  tiefen  (-iuerstandes  ergibt  sich  aus  der  Tatsache^     B«(Utmiiif 
dass   in   3H    Fallön    liHmal    Kunsthilfe   zur    Beseitigung   der   falschen   Ein-,i.ndB  uDdami. 
Stellung  des  Kopfes  hat  in  Anwendung  kommen  müssen,   abgerechnet  die    «■-"•'""••' 
Versuche,   durch   Lagerung  der  Gebarenden   und  Erliiibuug  der  Wirkung 
der   austreibenden    Krüfte    {GeburtsstuhlJ    eine    Spuritinigubui-t  zu  tjrzielen. 
Die  Kunsthilfü  bestand  !?4mal  in  Anwendung  der  Zange,  &mal  in  Korrek- 
tion der  Kopfstellung  durch  Druck  auf  das    hintere  Scheitelbein   an   einer 


AblfeL;!,  Lvtirb.  ■!.  ar.^^. 
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Stelle  nahe  dem  Uintechaupte;  lönial  fand  die  Drehung  spontan  statt: 
4mal  trat  der  Kopf  iin  queren  oder  schrägen  Durchmesser  darcfa  den 
Beckenausgang.  Unsere  Beobachtungen  in  Marburg  bis  znni  Jahre  1881* 
sind  in  einer  nissertatlon  von  Münc:h  niedergelegt'). 

N'ur  bei  SohkUta')  habe  ich  biatier  eine   genüffende  Würdifrung;   dieser    so  wtob- 
ti^n  AoonuUie  gcftindMi.     Auch  war  dst  VorkommtD  »beiiso  bäafig  wie  bei   uns  (1^*/A 
imd  in  M  Füllen  masste  Schauta  83mal  zur  Zaoge  greifen. 
K«rr«ktl«B  4m  Diu   Korrektion    durch    Hebcluntr   hal>en  wir   in  IcUtcr  Zeit   immer   mem 

^iiu^*uhM4«n  versucht,  ehe  wir  die  ZsDge  gcnorampn  babun,  di«  gewi«  in  einzelnen  Fülkn  cDtb«hrtidl 
gewesen  wäre,  weno  wir  Iräbtrr  die  guten  Jürfolge  der  Korrektion  durch  Hebeliiog  ge- 
kannt  hatttm.  Die  Zange  i^t  stets  erst  io  Anwendung  gekommen,  wenn  die  Auatreiboog 
stundenlang  über  die  normale  Z^Jt  hinaus  ge^aui^rt  hatte,  und  wenn  Versoobo  in  Seiten- 
läge,  da,  wo  das  Kinterhnupt  lieet,  und  in  aitzender  Stellung  unter  kräftiger  Anwendung 
der  Hauchpre^R«  die  Geburt  zu  furdera,  feliljfeKoh lugen  waren.  Beim  Kinschieben  de» 
hinter  dem  HiriCerhaupt«  ilu  liegen  kommenden  ZangenlotTeEa  rindet,  cbenblU  durub  Hebel- 
Wirkung,  in  der  Regel  achon  eine  Drehung  des  Hinteibauptes  nach  vorn  za  atatt,  ao  •**i^ 
ein  doppelte»  (nochmaliges)  Anlegen  der  Zange  nicht  notwendig  wird. 


Die  Gebnrt  mit  nach  hinten  gewendetem  Hinterhanptt^. 

Dritte  und  vierte  Schädeilige. 

Ab  und  zu  tritt  der  Kopf  auch  in  der  Beckenmitte  derart  tiefer,  das:« 
das  Hinterhaupt  nach  einer  der  beiden  Hiift-Kreuzbeinfugen  sich  wendet, 
oder  der  im  queren  Durchuiesser  berabrückende  Kopf  wendet  sich,  statt 
mit  dem  Hinterhaupte  nach  vorn,  nach  hinten. 

Bei  zweiter  Lage  ist  dioser  Vorgang  häutiger,  weil  schon  vor  Beginn 
der  Geburt  der  Rücken  nach  hinten  zu  lag  und  bei  Erstgebärenden  der 
Kopf  schon  in  der  Schwangerschaft  tiefer  in  das  Becken  und  zwar  in 
dieser  ungünstigen  Stellung  eingerückt  war. 

Sonst  siebt  man  ?».  und  4.  Schädellage  häutiger  entstehen  bei  kleinen 
Früchten  und  weitem  Becken,  bei  Zwillingen,  bei  VurHegen  eines  Anns. 
Uauz  besonders  aber  dispuiiicrt  zu  dieser  Anouialic  der  Eintritt  des  Kopfes 
bei  massig  plattem  Becken,  weil  hier  der  Kopf  mit  tief  stehendem  Vorder- 
haupte den  Beckeneingang  zu  passiiren  pflegt.  Bückt  der  Kopf  mit  tief 
stehendem  Vorderhaupt  an  der  hinteren  Wand  des  Beckens  herab,  so  be- 
rührt zuerst  der  Vorderscheitel  den  schief  abfallenden  Teil  des  Beckeu- 
budens,  der  bei  normaler  Haltung  das  llintcrbaupL  nach  vorn  dirigiert 
^zweite  Drehung).  DemgeiiiasH  dreht  sich  in  diesen  Fallen  ausuabmsweisi- 
das  Vorderhaupt  nncih  vorn,  das  Hinterhaupt  weicht  gegen  die  Articulatio 
sacroiliaca  ab,  und  beim  Tiefertreten  in  den  Beckenausgang  stellt  sich  die 
zwischen  grusser  Fontanelle  und  Slirnhöcker  gelegene  Partie  des  SchAdels 
unter  den  Schainbogenwinkcl. 

Tst  dies  an  und  für  sich  schon  ein  ungünstiges  Moment  für  das  Zu- 
standekommen der  dritten  Drehung  und  ftlr  das  Herumrullen  des  Schädels 
am  die  Schamfnge,  so  wird  dies  noch   besonders  erschwert  durch  die  g?* 

'}  Der  tiefe  QuerstAud  bei  UioterbuuptHlage,  In.-Diss.,  Marburg  1889.  *)  Torg 
gier,  Bericht  ü^kt  die  Tätitikcit  der  gcb.-fiy».  Kliiiik  zu  Innsbruck,  Prag  1888,  3.  IC.  - 
Siehe  auMerdvni  Murtit,  I(l>v.  mM.  do  In  Suisse  rom.  1694,  il>l.  14,  N'r,  I;  ref.  Scfamidti 
.lahrl)    IBCI,  Bd.  i(4;^  S.  167.   —    Kossmann,  Die  geb.  Praxis,  Leipzig  189t(,  8.  118. 
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ring-e  .Streckbarkeit  des  Nai;kena.  Während,  wenn  das  lliiiteriiaupt  und 
im  Bpätem  Verlaufe  der  (rehiirt  die  Naekengejjend  unter  dem  Sciliambügen- 
winkel  steht,  die  ung'eniciTi  grosse  StreßkungsfähiRkeit  des  Hiilses  die  Ger. 
burt  über  den  langausgedehtiten  Damm  möglich  macht,  lilsst  der  Nacken 
eine  aaU^he  Streckung  nicht  zu,  und  das  den  Damm  auedehnende  Üinter* 
haiipt  wird  dicht  gefulgt  von  der  vurausgehendeu  Schulter.  Dieser  Aub- 
ti'ittiinechauisiuus  g'eht  sehr  laii{r»arn  vur  ^ich  und  bedarf  des  üftern  ärzt- 
licher Unterstützung-,  wie  dies  weiter  unten  bei  der  Behandlung  der  Vordcr- 
hauptslagen  beschrieben  igt. 

Dritte  und  vierla  Vorderhauptsiage. 

Ich  trenne  von  der  3.  und  4.  Schädellage  die  dritte  und  vieite 
Vorderhauptslage.  Bei  jener  liegt  das  Kinn  scharf  auf  der  Brust,  das 
Hinterhaupt  ist  der  füiirende  Kindesteil,  die  Kopfgeschwulst  bildet  sich  am 


C^^ 
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Fix.  »d.     (If  barlimeebKatimn«  l>«i  S.  Sebidellx«. 
An«  Amorlrftn  TcKt-Book  of  Obrt,     8«lte  H7,   Kt«.  3*0, 

Jlinterhaupte,  der  Kopf  nimmt  bei  länger  dauernder  Geburt  eine  doHcho- 
cephale  Form  an.  Bei  dieser  führt  das  Vorderhaupt;  Kopfgeschwul&t 
in  der  Gegend  der  grossen  Foutanelle;  brachvcephale.  Schädelformung. 

Dieee  TrenmiiiK  der  Bwueuiiuugeo  ist  nicNt  BllseiU^  anerkaimt ');  duc-b  tritt  in  neuerer 
Zeit  besonders  Müller')  entsohipdoit  ebenfalls  fQr  sie  ein. 

Nur  ganz  selten  verläuft  die  Vorderhauptelftge  dorso-anterior'). 

■)  Veit,  Miiacli,  Naturforscb erver«.  1B9».  —  FroinmB),  J.  1009,  Ü.  B24  und  DJBk 
-  Z,  f.  O.  u.  «.,  Bd.  42,  S.  U7.  0  M.  f.  G.  u.  ü.,  Bd.  7,  S.  534.  ")  AhUetd,  C. 
f.  G.  190a,  Xr.  lü. 


Fatholugie  der  Geburt. 


£8  Rei  hier  liemerkt,  dass  tu  weitaus  deu  mcUteo  QebuHea  bei  plaUem  Becken  du 
Tirfwlreten  des  Vorderhaiipis  nur  ein  enltr  kurze»  Moracnl  daretellt.  Kbe  der  Kopf  »a 
aeiner  tiinltreu  Flü<:hc  den  unteren  Teil  des  Xreuzbeina  berührt,  ist  das  Iltnterbmitpl  Bcbon 
wieder  tiefer  ifetreten,  uod  die  «weite  Lrehuuj.'  geht  iu  normaler  Weise  vor  «ch. 

Kam  es  zu  einer  ausgesprochenen  Vordei'hauptalage,  so  erwachsen 
dem  Austritte  des  Kopfes  weitere  Schwierigkeiten.  Der  Umfang  de«  aus- 
tretenden Knpfabscbnittes  ist  fast  ebenso  gross  wie  bei  Stirnlagcii.  Reim 
ILerumrollen  um  den  Schambogenwinkel  stellt  sich  ein  breiter  Stimhocker 
unter  den  Sehauibogen;  deslialb  muss  der  Kopf  sehr  tief  den  Beckenboden 
vor  sich  herdrüngcn,  ciic  er  iiii]  den  Schaiiibugen  herum  aus  dem  Becken 
austreten  kann.  Uaiuit  erhübt  sic^h  die  Gefalir  der  Zerreissung  des  Introitus 
und  des  Dammes.  Bei  kiinstlicdier  Beendigimg  der  Geburt  vermehren  sicli 
die  Schwierigkeiten  der  Herausbeförderung. 


Flg.  MO.    UiircbirlltdanRoprviilarohilvti 

60Okcii*<i»gkiiK  bal  .t.  a.  I.HInt«rli*Ti|iiii- 

1*1«.     Nach  y.  Welj*,   Sitminl.   KL.  Vartr.  18»^. 

Kr.  60,  >i.  ein. 


Fll.  M<J.      Korrektur    <«r   Ti>rd«rb«B|>ii 
l»xe  ID  ein»  Hlni«rbftapi*l»(e. 


Sobald  die  Rotation  des  Hinterhauptes  nach  hinten  bemerkt  ist., 
man  die  Frau  auf  die  Seite,  wo  der  KindesrHcken  sich  befindet.  Ergibt 
die  spätere  Tluterauohung  eine  Neigung  des  Hinterhaupts,  sich  nach  vom 
zu  drehen,  so  kann,  wie  beim  tiefen  Quei'stand  (S.  434),  die  Hervorhebe- 
lung  des  Hinterhaupts  versucht  werden.  Handelt  es  sieb  um  ein  Tiefstehen 
der  grossen  Fontanelle  fVorderhauptalage),  sü  ist,  wenn  der  Kopf  durch 
den  Beckenauegang  strebt,  der  Vorschlag  von  v.  Weiss')  empfehlenswert, 
durch  einen  Druck  mit  zwei  Fingern  gegen  die  Stirn  (Fig.  3(H))  das  Klan 
der  Brust  zu  nühern  und  aus  der  Vorderhauptslage  eine  Einte rh au ptslage 
zu  machen.     Diese  ist  für  das  Austreten  des  Kopfes  günstiger. 

Bei  keiner  (lebnrt  mit  abnunncr  Kopfhaltung.  Stirnlage  mitgereebnet. 
ist  Geduld  und  Anspannung  der  natürlichen  Austrelbungskräfte  so  vii-l 
wert  wie  bei  den  eben  besprochenen  Lagen.  Man  lasse  den  Kopf  sehr 
tief  heraustreten,  ehe  man  etwa  zur  Zange  greift.      Legt   man   die   Zan^j 


')  Sunml.  Kl.  Vortr.  1892,  Nr.  ÖO. 
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EU  früh  an,  so  kommt  man  ohne  gioese  Verletzungen  nicht  um  den  Scham- 
bogen herum.  Prophylnktisclie  tiefe,  seitliche  Inciaionen  des  Dammes 
können  sehr  nützlich  sein,  Versuclie,  die  unterbliebene  Drehung  des  Hinter- 
hauptes mittels  der  Zange  zu  bewerkstelligen,  haben  fast  immer  zu  achwereu 
GewebszerreisBiingen  geführt. 

Dreht  sich  hei  der  Extraktion  mit  der  Zange  der  Kopf  mit  dem 
Hiutcrbaupte  nach  vom,  ehe  er  den  Beckenausgang  erreicht  hat,  so  ist 
ein  Abnehmen  des  Instruments  und  Wiederanlegeu  im  queren  Durchmesser 
nötig. 

Vordere  und  hintere  Schoitelbelneiustellung. 

Bei  der  Beschreibung  des  Geburtsraechanismus  hei  plattem  Becken 
(S.  358)  ist  schon  angegeben,  dass  sich  bisweilen  der  Schädel  sehr  ungün- 
stig auf  den  Beckeneingang  aufstellt  und  zwar  relativ  häufig  in  vorderer 
Scheitelbeineinstellung,  seltener  in  hinterer. 

Schon  die  Tatsache,  doss  bei  ein  und  demselben  Becken  bei  der 
einen  Geburt  ein  Vorliegeu  des  vorderen  Scheitel beins,  bei  der  anderen 
Geburt  aber  des  hinteren  Scheitelbeins  beobaclitet  wurde,  beweist,  wie  nicht 
die  Form  des  Beckens  allein  den  Aussclilag  gibt.  Gewiss  gibt  es  eine 
Reihe  ron  Verhältniaaen,  besonders  die  Stellung  der  Uterusachse  zur 
Beckeneingangsebene  (Hiingebauch,  tiefer  Stand  des  Promontoriums),  «Straff- 
heit oder  Schlalt'heit  des  unteren  Uterinsegments,  starke  Füllung  der 
Harnblase  '),  schneller  oder  langsamer  Abflusa  des  Fruchtwassers  und  andre, 
die,  ein  enges  Becken  vorausgesetzt,  eine  Deflexion  der  Hals  Wirbelsäule 
gegen  die  eine  oder  die  andere  Schulter  zur  Folge  haben   werden. 

Hierfür  bestimmte  Gesetze  zu  finden'),  die  von  vornherein  die  Ent- 
stehung gerade  der  einen  Form  der  Haltungsabweiohung  vorhersagen  lassen 
konnte,  halte  ich  bei  der  Mannigfaltigkeit  der  Ursachen  für  aussichtslus, 
während  eine  genaue  Beobachtung  des  Einzelfalles  wohl  eine  Erklärung 
für  die  Aetiologie  geben  kann. 

W  e  II  lU ')  sah  eioe  ftrosse  eiriBeiti^fe  Sü-um»  die  VorderBcheitelbwineiastolltmg  herbei- 
Rihrer. 

Bei  der  vordem  Kinstellung  liegt  das  vordere  Scheitelbein  dem  ^''''''•'•'^*^*"«'' 
Beckeneingang  in  voller  Ausdehnung  auf;  die  Pfeilnaht  verlüuft  nahe  dem 
Pnnnonturium  in  i|uerer  Richtung.  Im  Laufe  der  Geburt  wird  das  hintere 
Scheitelbein  tiefer  vor  dem  Promontorium  herabgeschoben;  die  Pfeilnaht 
nähert  sich  dem  queren  Beckendurchmeaser,  und  die  Geburt  kann  weiter 
erfolgen. 

Kommt  diese  Seibatkorrektur  nicht  zustande,  so  kann  man  bei  noch 
beweglichem  Kopfe  an  die  Wendung  denken;  andrerseits  habe  ich  auch 
mit  Erfolg  in  Narkose  den  Kopf,  mit  der  vollen  Hand  eingehend^  richtig 
gestellt  (181)3,  Nr.    lOöJ. 


'1  Ahlfoid,  Die  EnUtchim^  der  Stiru- und  Öesichtalagen,  Leipzig  1873,  S.Sl— 8S. 
■)  Schatz.  Verh.  d.  Uea.  Deutscher  \aturf.  u.  Aerate  zu  Hamburg,  Leipzig  1902,  2.  Tl., 
S.  164.    ')  lD..Dii>H.,  StTMsburg  1604. 


Padiologie  der  Geburt. 

.  Bei  der  hinteren  Scheitelbeineinstelliing^)  liegt  das  hintere 

Scheitelbein  anf  dem  Beckenein  gange  auf;  die  Pfeilnaht  verläuft  dicht 
hinter  und  oberhalb  der  Symphyse. 

Selten  korrigiert  sich  diese  abnorme  Haltung  des  SehüdeU  von  selbät. 
Kräftige  Wehentütigkfit  vermehrt  nur  die  seitliche  Flexion  des  Kopfes. 
Xur,  wenn  die  räumlichen  Verhältnisse  des  BeL-kens  cb  gestatten.  das5  der 
Kopf  tiefer  nnd  tittfer  lierabtreten  kann,  so  wird  das  vordere  Scheitelbein 
herabgedrilngt,  das  hintere  schmiegt  »ich  dem  oberen  Teile  der  Kreuz- 
beinaushiiJiIung  an  und  erlaubt  so  dem  vordem  ein  tieferes  üerabrücken. 
Die  Pf-L'ihiaht  n/ihert  sich  mehr  dem  queren  Durchmesser  der  Beckenmitte, 
d.  h.  das  vorher  nicht  eingetretene  Scheitelbein  gewinnt  mehr  und  mehr 
Kaum.     Dann  kann  die  Geburt  noch  spontan  erfolgen. 

Bemerkt  der  Arzt  die  ungünstige  Kinstellung  des  Kopfes  sn  einer 
Zeit,  wo  der  Kopf  noch  beweglich  ist,  so  kann  in  einzelnen  Füllen  in 
Narkose  die  Korrektion  der  Haltunguabweicimng  muglii^h  sein.  Die  volle 
Hand  muss  den  Kopf  ziirnckdr.1ngt-n  und  das  Hinterhaupt  einzuleiten  ver* 
suchen. 

Glückt  es  nichts  ist  die  abnorme  Stellung  sehr  ausgeprägt,  und  ist 
gar  eine  Indikation  für  Oeburtabesobleunigung  vorhanden,  so  ist  die  Wen- 
dung auf  die  FUsae  indiziert.  Ist  der  Kopf  aber  schon  tiefer  getreten,  so 
ist,  wenn  man  geduldig  gewai'tet  hat,  ein  Versuch,  mit  der  Zange  den 
Kopf  zu  richten,  berechtigt.  HUuiiger  kann  nur  die  Perforation  des 
Schädels  Abhilfe  schaffen. 

OüDstiffere  RciulUto  IwrichUl  B  i>I  1  enhngcn '). 

lu  der  Mftrbur^tir  Anitliilt*!  wuHen  »uf  au  .^ICW  Uelfurteu  lOmal  vordere,  7mkl 
hintere  ijcheitelheineinstfiüunf;  liäobntrhlet  und  zwtr  lioi  Ib  pUttea ,  eiDem  allg%meiti  Ter* 
engton  und  cioetn  uormnLcn  Kecken. 

II  (Geburten  vcrliofc-n  «iiotitBu;  ätnal  kHin  ili»  Zange ,  2inal  die  Pcrfontioo,  Smil 
die  Wendung  in  Anwcnilang.  Die  Mütter  büehea  aümtlicli  gesund.  Von  den  Kindera 
•tarbea  ausser  d<m  p^rroricrtco  noch  drei.  Von  den  sieben  in  Uintencheitetbeineiiutelltuig 
geborcnfii  Kindera  stnrh  nur  tins  nai'h  der  \Vl-ui1uu|j, 

Wie  uniriinsti]^  die  HinterscheitellieinateUuiiK'  Tür  di<>  Kinder  ist,  lueht  man  aus  dem 
Horichte  von  Motta*)  aus  der  I'resdeuer  Fraucoklinik.  Von  ii'6  Kindern  maiateii  19 
lebend  perforiert  werden.     Nur  41  "i^  der  Kinder  vcrIiosBcu  lebend  die  Anstalt. 

Die  Geburt  in  Gesichtslage. 

Unter  200  Geburten  stellt  eich  einmal  die  Frucht  mit  dem  Gesichte 
voran  zur  (lebuit,  Gesic  htslage. 

Die  Ursachen  für  das  ZiLstandukoniiuen  der  Gesicbtslagen  sind  dop- 
pelter Art:  Die  abnorme  Haltung  des  Kopfes  zur  lirust  kann  in  ihren 
Anfangen  schon  vor  dem  Auftreten  des  Kopfes  auf  den  Beokeneingang 
bemerkbar  sein,  ja  es  kann  sich,  wenn  auch  in  seltenen  Fällen,  die  Ual- 
tung  schon  ganz  ausgebildet  haben;  die  Verhältnisse,  die  diese  Ualtungs- 

*)  Lttzmann,  A.  l  0.,  Bd.  3,  8.  4äS.  -  .1.  Vait,  Z.  f.  O.  a.  Q^  Bil.  4,  S.  330 
—  Ooenner,  Z.  f.  Q.  u.  G.,  Bd.  M4,  S.  402.  ~  Zaogenteister,  Btgtn  [I.,  Bd.  8, 
8.  UeS.  -)  Z.  f.  t;.  u.  «.,  Bd.  42.  S.  294.  •)  Holm,  Ueber  Ursache,  Verlauf  und  The- 
rapie der  hinteren  und  vorderen  ScfaeitellH'iooiustelluoe.  In.-ItJMs.,  Marbnrff  1890.  *)  A. 
f.  O.,  Bd.  64,  S.  606. 
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anomalie  beding»,  bezeichnen  wir  als  primftre  Üraacben.  In  der  Regel 
vervollständigt  sich  die  bereits  vorher  angelegte  Gesichtslagenhaltnng  beim 
Auftreten  auf  das  Becken  und  in  die  tiefer  liegenden  Geburtswege  Kur  auB- 
gebildeten  GesichtsUge.  Die  Ursachen,  die  dien  bewirken,  bezeichnen  wir 
als  aeknndäre  Ursachen. 

Die  primären  Ursachen  sind  hauptsächlich  solche,  bei  denen  daa 
Hinterhaupt  mehr  als  gewöbnlich  gegen  den  Nacken  hin  hervorragt.  Die« 
kann  bewirkt  werden,  indem  der 
ächlldcl  eine  tiuffallend  dolichü- 
kephale  Form  aufweist ,  indem 
Geschwülste  der  Hinterhaupts- 
gegend,  z.  B.  eine  Kncephajocele 
occipit.,  den  hintern  llebularm 
verlängern,  oder  indem  aus  ir- 
gend welcher  Ursaclic  das  Kinn 
nicht  genügend  der  Brunt  aufliegt, 
wie  dies  bei  Frilch  ten  der  Fal  I 
ist,  die  eine  angeborene  Struma 
haben,  bei  denen  zalilreicheXubel- 
achiiurunischüiigungcn  zwischen 
Kinn  und  Brustkasten  liegen,  die  einen  im  Durchmesser  von  vorn  nach 
hinten  stark  vergrösserten  TlM>iax  haben  (sttlir  fette  und  dabei  kurze 
Kinder,    Fig.  305),    hei    hydropischer    Ausdehnung   des    Bauches    und    der 

Brusthöhle ,  bei  Zwillingen. 
Auch  wenn  die  Ketlextätigkeit 
der  Halsmnskulatur  aufliort,  bei 
asphyk  tischen,  toten  und  inace- 
rierten  FrUchten,  weicht  das 
Kinn  von  der  Binst  ab,  und 
die  Disposition  zur  Entstehung 
der  Gesichtslagenhaltung  ist 
gegeben. 

Die  in  Gt'sichtslage,  be- 
sonders auch  die  in  Stimlage 
geborenen  Kinder  Hind ,  was 
ihre  Kntwieklung  aubetrifft, 
etwas  unter  dem  Mittel  zuriick- 
gubliebcn;  fiir  Marburg  be- 
rechnete ich  2947  gr  Gewicht  zu  40,4  cm  Lf&ngt?. 

Die  Mehrzahl  dieser  primilrcn  Unachen  ha\*e  icJi.  toils  aui  theoretischen  (irijuden, 
teils  durch  Beobnohliiugou  vcn-antastt,  in  daer  ArlK;it  iiher  Entstcbuii;;  dur  Süm-  aud 
0«ticfaUlagen  (Lvipeig  187B)  aiirgeatvllt,  halw  dann  1879  tn  einer  wt^'itereu  Mitteilung') 
Bb«r  diewn  Ucfienitand  mein«  datnaUgCD  Hypothesen  re«ter  liegrilnden  können  nnd  habe 
auch  bis  heut«  weiter  büa6|;  Oeleireoheit  Keha)>t,  ucine  Aaaicbten  bestätifft  zu  finden. 

Für  die  Hypothese  Heck  er*),  die  dolichokepbale  Oeetalt  dea  SchüdeU,  konnte  ich 

•)  A.  f.  O..  Bd.  16,  &  46.  ")  Klinik  der  Geburtakunde ,  Bd.  3,  8.  46.  —  Ueber 
die  Schiüloirorm  bei  Guaicblalagen,  BerUn  1869,  S.  Sä.  —  Klescb,  Hundert  (resichtslsgeD- 
iobSilel,  l.-D.,  Freiburg  laOU. 


ri«.  B01I.  8ekI4«l  *«B  titr»»  dol lebok apbklei 
PoriB.  Von  «Ul«r  Bnifpb.  m  BMuU««  («bwrm.  Kopf- 
nahiig  n  cm.  Darcbin.  i  H.O.  13,1.  F.O.  ll,ft,  Hit. 
T,H,  R[p.  It,i>,  V.  •,gs.  Au  iler  SbiudiIubk  ••«■  HallvMW 
rtaaenkllnU.     Nach  JflHatku*,  A.  f.  G.,  Bd.  &I,  T«r  I. 
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in  mebv  ichoQ  zitierten  Arbnt  ein  Beupi«!  bringen,  das  den  dieser  Theorie  gemicbtro 
Einwürfeil  »toudzubaltea  imstundt-  ist.  Wenn  der  Eiuwurf  auch  vulle  Berechtigung  hat. 
Am  die  Dolichi^kephalie  dfs  Schädel»  unt  eine  ilarch  den  (fel'iurt^akt  erworbeue  sein  ksnn 
Qcd  aaa  diesem  Grunde  die  GesicbteUgensclifidel  nicht  immer  aU  schon  vor  der  Geburt 
mit  einem  wrlflugertcn  hinteren  Hebelarme  versehen   auiuseheu  siud,  so  hat  dieser  Ein- 


^ 


Flg.  WS  nnd  M4.    Ilalmni  <!•■  Kopf«s  aar  Brnat  b«!»  (üIbf ecken  in  >)•*  B«ekca 
ImI  maccrem  Kinde.  ImI  r«llcni  Kln<k. 

wutT  keine  Bcreehtigung  iur  Kitidctr  MebrgubÜrendi.'r,  deren  £opf  aufTullend  schnell  dni 
das  Beoken    tiindurchgegangpu    iat.     IJnd    rinen   aolclicn  Koiif  habe   ich  iu    Fig.  201  dar- 
gHtatlt. 

Der  gleiehe  Kinwaoi]  ist  auch  gegen  die  Hypothese,  data  die  aogeborene  Slntm» 
die  Unaohe  der  GcsiclilAlHg^idiAltung,  gcmaeht  worden;  sie  sex  vteliDchr  ihre  Polee.  Dhtie 
Zwaifal  tat  ein  Auachwellen  der  'Thyreoidea  ein  häufiges  Kreignis  bei  Geaichtalagen.  £m 
■olehes   lässt   sich   aber  sehr   wohl   von   der   Vergrösscrung  bei   krankhaften   Vorgängw 


Flf.  K&.    llallDDff  daa  Kopl«!  bei  »iTioni  Krn-l«  mit  «(»«r  Brnai  mit  anffallcBri 
Kro«i«ia  TinfoodurcbineiaKr.     N»eli  <ler  Kktnr. 


txennen,  Ueberdiei  sieht  man  auch  die  ätruma  bei  sehr  schnell  abgelaufenen  Genoht»> 
lageDgcburten.  Die  neuere  Literatur  bringt  zahlreiche  Beispiele  [är  diese«  fttiologiichc 
Moment. 

Kineii  Fall ,  wo  primär«  Dolichokcphalio  und  primäre  Struma  vereinigt  schon  vor 
d«ra  RIatien Sprunge  das  ZuAtandckumineii  t-intT  Gcsichtsla^'e  veraiila.isten  —  da«  Kind  wurde 
biuuL-n  10  Miniilcn  durch  dan  Heckmi  an  diu  AiisseuwüEt  gelrieben  —  hal»«  ich  in  einer 
liiHsen»ti<iu  ■)  verofrentlichen  lassen.  Gerader  Kopfdurchmesser  IS.t,  schräger  13ji.  Die 
doppelseitige  Struma  war  am  Tag«  der  Eutlussung  noch  ebonio  wie  gleich  nach  der 
Geburt.     Ualsumfaiig  'Ä)  ctii  |I6S»,  .1.  Nr.  58). 


■)S.Uold8cbmidt,  Zv^  Fälle  von  primärer  Geaicbtslago,  I.-I>.,  Marburg  1890,  FaQI. 
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Hell  auf  der  Wirbelaüulc,  bu  iitiiiiut  der  Schüdel  cioe  Ualtung  zam  ßnuV 
kalten  an,  .ähnlich  der  iH>nn:ileii  Haltung  der  Säti^cticrjungcD.  (Fig.  307.) 
loh  bezoielinct«  diese  Haltung  mit  Schnauze  tijjeburten '). 

Uolirif^viiH  uli  ich  auch  diL'  blotwlic^eiiik*  8cbüdethai>iii  vurang«lien.  In  einem  Falle 
traten  Hohulter  unil  .Sdtä<I»lli'UBiK  dicfit  i)i«lH>nßiDaDd:<?r  gedmugt  fr| eichzeitig  zum  Beckfo- 
boden  hurob.     Fruclil   IWJÜ  g  38.5  cm.  flÖÖ».  J.  Xr.  29ii). 

Die  Hc« Ich t Hilf;  der  prirnircu  Hiiltuii^sveräcidenj]!^  tritt  hesonders  deutlich  an 
inßinmn  M«rbur({i-r  Mat^rialä  herrnr,  wi^il  hier  die  8cbwatigorea  und  Krein»nd«n  idur 
xoitig  ZOT  Unlcriiicliung  kommen.  Unter  iFt  Fallen  von  Stirn-  udü  Geeichtala^D  (iu{ 
äOOO  Ocliiiiitfu)  kunuten  wir  lluial  diu  abaormv  HuUuug  vor  und  im  Beginne  der 
üftburt  bei  nach  Rtchntider  Hlnfle  diagnoatizieren.  Wiederholt  aahen  wir  die  Ot- 
■icbtalagfl  iidi  aiiH  Kchädolln^c  tieraashililen ,  snben  aber  auch  zweimal  eine  aufgeprmgi* 
S|im-Ge«i<:IiUlagv  «icli  iluroh  Scit«nla(jorutig  der  Frau  iu  bleihcmlu'  Schä^letlBye  v^rwiDdctn. 

Zneiniol    ({t-Iang    es ,     bei    stehender    Blase    durch     bimnniuIU 

Korrektion    die  GuichtslA^u    in    eine  Sclisdellaj^e  übcrzofuhrca. 
A  uch    von    anderer    äeit« ')    wurdun    Fälle    bnchriebcD. 

in   denen   die    Geiicbtslage    bereits    vor    der    Geburt    bestand. 

ünier   Muterial   tiodet   sich   in   den  Dissurlatlonen    Tod  Gold* 

Bohm  idt '). 

Alle  engeren  Stcllou  des  Öoaitaltractus,  an 
dmtfn  der  Kopf  beim  IlerabrÜcken  hängen  bleiben 
kann,  »((Hia.sH  »ich  aim  einer  bttt  dahin  nur  angu- 
legten  jetzt  eine  vollkonimi^ne  Oesichtsla^  beraun- 
bildet,  bezeichne   ieh   als  sekundäre  l'rsachen. 

Uiorher  gehören  vor  allem:  das  enge  Becken, 
besonders  das  im  queren  Durchmesser  verengte,  die 
unnachgiebige  Muttennundslippe.  der  hervorragende 
Kami  einer  Plaeeata  praevia,  eine  stark  hervor- 
springende  Spina  ischii. 

Cian;;  besonder8  deutlich  ]&s&t  sich  bei  Gesichts- 
lagen nachweisen,  wie  nicht  eine  Ursache  allein  die 
Gesichtsgeburt  hervorbringt,  sondern  wie  die  Summe 
einer  Ueihe  von  Momenten  zusammenkommen  mnsa, 
um  eine  Geburt  in  dieser  abmirmen  Haltnng  xn  c^ 
miiglii'ben.  Daher  die  grosse  Zahl  der  Krkl3mngei 
für  die  .Vetiologie  und  die  relative  Seltenheit  der 
Qesichtslage. 

Gesichtslagcn  wiederholen  sich  ab  und  xu  bei  einer  und  derRelbeo 
Frau. 

Ich  tah  ««rimal  Geüchtali^ren  bei  aehr  engem  Befken  l»ei  dcrt^lben  Frav,  eiamal 
mit  Plaoeota  prsoria  kompliziert*). 

Die  Diagnuse  der  Gesichtslage  kann  bei  ooch  onerüffoettf 
Corvix  bisweilen  allein  durch  äussere  Untersuchung  gemacht  werden.  Der 
Sohftdel  winl  über  den  IWkeneingangariiig  hervomtgend  gefühlt  wie  beim 
eng«)  Becken:  an  der  der  Hervorragung  gegenQberliegenden  Seit*  RÜih 
man  kloüe  Teile  und  hArt  auch  dort  dk  HerxtSne. 


nc-  ■•••     Of>«t«ltl*lai«a- 


■)  U«ber  Schnaawi^httfttö.  A.  t  G..  Bd,  IS,  &  IG».  >>  «.  Wciai.  ShMmL  KL 
V.,  Xr.  T4.  S.  687-  —  Pieax,  B«U.  1900.  fii  Okt.  n.  IL  t  O.  «.  G..  Bd.  IS,  &  191 
^  Ev«  FUlr  Tufi  phmirer  tTwirfitJayr.  MaHmrg  1890.  •)  O.  &«rD,  Bevtrif«  lor  Lifat 
TM  4«f  RiiiilthMg  dtr  fl>MiiitiinFa,  L-D.,  lUrbu«  18»S.  Fa  UL 
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Van  innen  geben  Nase,  Mund,  Kinn,  eventuell  auith  die  Aupen  Auf- 
schlnss.  Aus  dem  Verlaufe  der  Gesicht^Hoie  (Nasenwurzel  bis  Kinn) 
lind  der  Stellung  des  Kinns  kann  man  die  Lage  bestimmen.  Bei  erster 
(lesichtslage  steht  Stirn  linka,  Kinn  ret^hts,  umgckelirt  bei  zweiter. 

!>■  »ich  bei  vorliejjflndem  G^siiiht  der  SohÄde]  mit  einem  sehr  frrnsRen  Umfange 
Kiim  Bvckcu  »tollt ,  HO  tritt  daa  Grucbt  in  der  ersEen  Ueburtsperiüde  aucb  bei  Kr^tgubb- 
renden  Dicht  in  den  Kecken  ein  gang  ein.  Unter  UmHtandeQ  muss  man  daher  H(>hr  hoch 
hicanffrehen ,  ehe  man  das  vorLiegeade  no&icbt  ftiklt.  Die  Diagnose  kann  dadiircb  sehr 
«rscbwert  worden. 

Beim  Untei-siiulieu  biite  mau  sifli ,  die  Augtn  zu  ^utiädiijen.  Aucli  Infektion  der 
Augenlidspalta  ist  zu  vermeidüt. 

VerwerhsluDg  Ufs  -Mundes  mit  dem  After  kommt  bei  unfieübten  Untersacbern  wohl 
vor.     Das  lebende  KinO  (laust  «m  uiitL-rsucheudi-u  Fingt^r. 

Beim  normalen  (zeiiieh  tßl  agenniecli  ani  sm  ur  steht  die  Gesichts-  o«khttmMS«- 

,.....,,  .  I  »       ■  Ti  1  Ill»01M    tri  II*- 

hnie  im    lieckt-neingange   wenigstens    anuaberna    im    queren    DurcnmesBer.     .idHüi«««- 
Ilciui  Herabrlicken  dreht  sich  daS  Kinn  naVh  vom,  und  steht  das  Gesicht       '■•'♦"'•s 


Flg.  110.    Oeiicbt  l[u  B«ckfiii«a<i2*i)g.     Kicb  Smettl«. 

auf  dem  Beckenhodeii,  ho  stellt  sich,  wenn  der  Kopf  den  Beekenausgang 
passieren  will,  die  Gesichtalinie  in  den  ger;äden  Purcbmesner. 

in  der  Seharnspalte  werden  zuerst  der  Mund  und  die  vorliegende  Wange 
sichtbar;  Über  den  Datum  liervor  tTcliii  naeheinandei'  Nase.  Augen,  Stirn, 
Scheitel,  und  mit  Gehurt  dea  Hinterluiuptea  ist  der  Kopf  durch  die  Seliam- 
spalte  hindurchgetTetem.  Nun  veranlassen  die  in  das  Becken  eingetretenen 
Schultern  eine  weitere  Drehung  des  geborenen  Kopfes,  und  zwar  dreht 
sich  das  Gesicht  naeh  dem  Schenkel  der  Seite,  nach  der  schon  vorher  das 
Kinn  binzeigte. 

\icbL  Hälttill  beobacbtßt  man  den  Austritt  der  (iesichtelioi»  im  r|uer(?n  Durchmetwer, 
ein  Vorgang,  der  sich  mir  bei  kleineu  Frücbtvn  und  B«ckcu  mit  aehr  weitem  Ausgange 
•bipicieu  kiiuu,     leb  sitli  dieHoii  Meebanismi»  zu-eiinal  '). 

Bei  wenig  Fruehtwaüser  sieht  miu  wohl  anob  neben  dorn  (ieaichte  einen  Fum  oder 
K»r  Fum  und  Hand  vorliegen  ^J. 

')  6.  Kern,  Beiträge  zur  Iicfare  von  der  Entstehung  der  fTeNichtilagen,  In.-DiM., 
Marburg  1885,  Fall  I  und  V.  '}  Alilfeld,  Hur.  u.  Arb.,  BA.  3,  S.  114.  —  Bnefl.  Mitt. 
TOD  Dr.  Weber,  Frankfurt  «.  M. 


im 


Fl«.  Sil.    Oaalebl  b*l  0«ilehtaiat*nc"^v^*-    ^'**^  ^"  NUnr. 

S*"^  "f "  Unter  unp li  nstiper  EiiiHtellung  des  GcBicht»  versteht  man 

•tchu  «iie  KinstelliiiLg  mit  dem  Kinne  nach  hinten.  Dabei  steht  die  Stirn  vom 
auf  dum  quureu  Srimmbeinaste  auf,  uml  wenn  nicht  noch  eine  günsti^r 
Drehung  der  GoKichlÄlinie  in  den  queren  DiirchmesBcr  des  ßeckoncingangfi 
ÄUHtiuide  klimmt.  «>>  k;iiin  überhaupt  der  Kupt"  nieht  in  dui  Becken  ein- 
treten, das  Kind  oliue  Kunstbüfe  iiicbt  (geboren  werden. 

Steht  die  Stirn  vom  über  dem  queren  Schani beinaate  und  du  Kino  hinten  in  «aer 
der  bddflo  seitlichen  Aasbachtuaffen  dea  BcH^rkcna,  ho  wird,  bei  krüfligor  Alction  d>r 
Wefaon,  dor  Teil  <le9  Kiude^  in  das  Il«ck«n  hinmogüdrsngt,  der  in  der  Hichtnng  der  Frvdit* 
wirt>eUlu]o  lio^t,  al&o  das  Kinn,  «pÜter  der  Hai»,  lelbst  d«r  obere  Teil  des  BrostkuteBf, 
wUirmd  die  Slirn  eher  noch  weiter  über  den  Bcckenrinjir  LiiiÄUagedrängt  wird. 

Nur  hei  iibomus  uoitein  BcL-keu  ist  es  einmal  möglich,  dsaa  Brustkasten  und  Scbidel 
lagMoh  durch  das  Bock<>u  hiudurchgepresAt  werden. 

Die  Berichte  über  (jehorten  reifer  oder  gar  lebender  Früchte  in  nngänstiKer  0«noht^ 
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cioatdliuig  siud  mit  groaver  Reserve  ent- 
i^egenzunehmeii.  Doch  Hiiit)  derartig 
Fülle  Tou  Bicheren  üewähnmänacni  be- 
ohacblct  wurdoD '). 

führe  ich  einen  Fall  «n,  wo  das  hinten- 
»tehfiode  Kmu  seioeii  Wfff  übw  das. 
Proniuiitonum  nach  der  andern  Seite 
nahm  und  isicli  dann  did  GeeichtiiltDie 
im  queren  UurclmicsBür  einntfllte  *). 

Wenn  auch  li  n  r  v  j;:in7.  jius- 
jfezeichneteKrfülf^o  mit  t-int-ni  rein 
tibwartendeu  Verfahren  erzielt»' 
{unter  80  Kulloii  4  Totgeburten), 
au  zi'if^tei]  (loch  weitere  j^riiudliche 
Beobachtungen  ilk  Gefahrt-n  für 
Mutter  und  Kind  sehr  ileutlicb, 
und  es  mehrten  »ieli  dii*  Versiiehe, 
die  Geaiohtslag-c,  wenn  müglicli, 
in  eine  Ilinti-rhaujttsla^e  zu  ver- 
wandt'ln  (kU-v  auH  einer  (Jesichta- 
hige  durch  Wendnnj^  eine  Knoalage 
zu  machen. 

>Schoii  .1 .  L.  IJ  a  u d e  1  o  e  <(  ue') 
verBUfhtc  das  herahgfdrüugte  Kinn 
mit  zwei  Fingern  durch  Anstcui- 
uien  jj^egeu  die  Vnrsprlinge  des 
(leaiebts  in  die  Höhe  zu  schieben, 
uui  HO  da«  Kinn  der  Urust  wieder 
zu  nttheni  und  das  llinterhuupt 
v<m  anaaen  herabzijfüliren.  Oder 
er  tat  das  letztere  direkt  durch 
Umgreifen  des  Ilinterhauptn.  Diese 
Sfcthitdeii  bUr^J;erten  sieh  nicht 
ein,  weil  in  der  vurautiseptiBchen 
Zeit  die  uii^lü(:kli<-hen  AuHgünge 
zu  lifiulig  waren. 

Schatz*)  glaubte  daher, 
indem  er  die  abnorme  S-formige 
Hiegung  der  WirbelHJiuIe  durcli 
allein  äussere  üaudgriHe  iu  die 
normale  )-fi»riiiipo  zu  bringen  vor- 
schlug, die  (iefahren  des  intra- 
uterini-n  Ein^iffs  unigehen  zu 
können.     Seine  Methode  bestand 


0««lehuUg«i- 


t'tg.  »l-i.    G«itobtal*ieiiaebi(l«l    In   4»r   0«b«rt 

■nodClIUri,  lekniKlIra  Dolt«bDk.aphaliB. 

■Ii  Ml.  QrftM«. 
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flg.  SU,  rinnanrtlanK  der  tl  tuleLlalaia  !■  alo* 
HtnltrhaofililBKCDBebTIiorn,  Z.r.n.n.n.,B'I.U,S.S1t. 
Dl4>  RJcIllutiK  d«r  Pfvile  a  m  bi>il«(ll«t,  t»  wnlrhrr  WrU«, 
«u  dem  Kino,  &d  d'o  lla>'k«Dhtioi^b»n  4a>tei;>tii«i(l  uder 
Ober  (loa  Uiuirrtiaupi  wei^r«ir«ud  dl«  t'iDU«r  der  vun  <)«r 
Kebaida  an«  lAtlfdti  Danil  wlrXitii  lullea.  Dlo  Itroit  <ttM 
dann  la  sweli^r  t.lnia  von  antwu  In  dar  BlebiuDK  d«a 
Pfallt  b  («dringt,  wkbrvnd  Aer  Sm4m,  wI»  FMl  c  Mi- 
d«utM,  dro)  O«*kbio  t*nkh«n  wird. 


0  C.  Braaii,Wieoer  MedizinolHalle  IseO.Nr.  la.2.  — T.SteiuhöchcI.  Ueber 
Oesiehto-  und  .SUmlaxcii,  Wien  1694,S.  31,  Fall  St.  1H9.  '^  S.  Ooldschmidt,  T.-D..  Ararburg 
1890,  vit.  S.  lOä,  .S.  8  u.  Ü.  ')  Fhncipeit  sui-  lart  des  accoucbemenU  1787,  S.  430. 
•)  A.  f.  li ,  6,  S.  30«. 
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darin,  durch  Heben  der  vordorun  Schulter  eine  BewegUi-hkeit  des  Kumpl 
herzustellen   und  unter  Fixieren  des  .Stt-isscM  und  Druck  gegen   die   BruBt 
des  Kindos  die  Rückbie^uiig  ilcr  Wirbelsäule,  herheizufüliren. 

Kiue  wissentliche  VerhesKerung  erfuhr  diese  Methode  durch  Thorn'), 

der  die  inneren  Griffe  ßaudelocqu e's  mit  den  äusseren  Soh&ts's  TCr- 

einigte,  also  mit  zwei  Fingern  von  iuuon  das  Hinterhaupt  umgriff,   um  es 

auf  den  BeckenoiQgang  her  ab  zuleiten,  uder  mit  zwei  Fingern  das  Kinn  in 

__., — -,^_.._^_^  die  Hübe  drängte,  während  die 

Äussere  Hand  den  ßrustkajifcen 
des  Kindes  gt'gen  die  Rücken- 
seite hin  zu  drängen  hat.  Viel 
seltener,  wie  bei  den  Metho- 
den  von  Baudelocque  und 
Schatz  glitt  das  Hinterhaupt 
wieder  in  die  Höhe;  das  Gesieht 
trat  an  seine  frühere  Stelle. 

I>iese  kombinierte  Me- 
thode Thorns  wird  jetzt  zu- 
meist geübt,  wenn  es  sich  darum 
handelt ,  einen  noch  beweg- 
lichen ,  in  Gerichtstage  sich 
prJisentierendcn  Kopf  in  eine 
Sehädelhigc  umzuwandeln. Siebe 
Fig.  J113. 

Der  Arzt  auf  dem  Lande 
zieht  es  vor,  bei  ungünstiger 
Einstellung  des  Kopfus.  Kinn 
nach  hijiten,  wenn  irgend  mög- 
lich, die  Wendung  auf  die  P^Ussi- 
zn  inaclien. 

Ist  daA  Gesicht  tiefer  in 
das  Becken  getreten,  dass  an 
eine  Wendung  mid  eine  Kekti- 
fikatinn  der  (Tcsichtslage  in  eine  Schjidellage  nicht  mehr  gedacht  werden 
kann,  dann  kommt  nur,  je  nach  den  Indikationen  in  Rt-zug  auf  Mutter 
und  Kind,  in  Frage:  Abwarten,  ob  spontane  Geburt  eintritt,  Zange, 
Perforation. 

VollaDfl')  befiirwortet  zwar,  bei  iiDjrftDstif{er  (TencbUeäuteUnog  (Kinn  hinten). 
wena  wcg'uti  Tieftix-U-UH  dea  G^sicbta  ein»  WeDdun^  uicbt  melir  inögliah  Itt^  da»  Kinti  aa- 
daucniil  nach  der  Seile,  nne-h  ilor  es  iit  rier  Wehe  sich  zu  drehen  Netgon^  hat,  uuil  nacli 
uulcD  ZU  ziehen;  doch  müftsteu  wohl  erst  weitere  Versnche  feitatellen.  oli  mit  dinrr 
Uethode  ein  bteihender  ErfolK^  entiett  wird. 

Auch  Tür  die  I>rehiin^'  de»  uügäu^tig  nia^tellten  Gesiehts  mit  der  Zange,  m  da» 
da«  Kinn  von  hinten  gegen  die  seitliche  Bockeuwand  und  weiter  heim  Herabiieben  nacli 


VIk.  U4.  TarladariiDKi|prSebi<I«irorinii«p|tf>ab'BTt 

lDG»«lelii'laic«  In  den  «riiton  l'JT*K«D«l«iLabeu*. 
^^^— ^^  KoDinrcB  kIkIcIi  uicb  dtr  Uebatl. 
Kimlarvn  am  IS.  Taga. 


')  Z.  f.  G.  u.  ().,  V.i,  S.  im,  spec.  211.  -  Samml.  Kl.  Vortr.  1902,  Nr.  838.  •)  C. 
f.  O.  1887,  Nr.  46.  —  Tberav.  Man.  18!M,  Aufr.  —  Ueberdics  siehe:  Ihm,  GcKkiclite  der 
Methoden,  I.-D.,  Berlin  I8»6.  —  JunKiuanii,  A.  f.  G.,  51,  S.  18S,  beriuhtet  von  Fäiltn, 
wu  die  HcktJäkittion  der  Lage  bei  Mhon  zitimUi:h  festatt-heDdem  Kopfe  noch  gelang.  — 
Knorr,  C.  Rtigea  Featscfar.,  S.  144.  —  Kuoicke,  I.-D.,  Brealan  1901. 
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Tom  gebncbl  wird,  kann  ich  niclit  eiDtreten.  leb  babe  za  ungünstig  Srfolge  für 
die  Mutter  in  der  Praxis  gesebeo.  Dil*  meUlvu  Qehurtalielfer  aind  derselben  Meiomig; 
doch  gibt  «fl  auch  oinzelne,  die  v'mmi  vnrsiL'hligca  Zaiigfiuvärfliich  «mpfehten ').  In  der 
Regel  ist,  «renn  man  in  dcnut)(;eti  Fällen  zur  Zanse  t^ift,  du  Kindestcben  bereits  io 
gefährdet,  dau  die  Perforation  das  ricbtigt-rc  Vcrfabrcu  ist 

Die  Perforation  bei  Gesichtsla^  kann  durch  die  Augenhöhle  und  den 
harten  Oanmen  auRpoführt  worden. 

AJs  Regeln  für  die  Leitung  der  Geburt  bei  Oesichtslagen'-^'«"'«  <*"  o»- 
KfJnnen  daher  gelten :  m   renabi«<T<i. 

a)  Normales   Becken:    Abwai-ten,    wie  Mechanismus   und   austrei-     ««"J»«»«' 

,  Blöcken 

bendc  Kräftti  die  Üeburt  leiten  ; 

1.  Spontane  (leburt  bei  Einätellung  mit  dem  Kinne  nach  vorn 
und  hei  krli.ftig"eTi  Wehen; 

2.  OntStndcrung  der  Haltung  nach  Thorn,  wenn  nach  dem 
Blasenspruuge  der  Kopf  äioh  nicht  alsbald  günstig  ein- 
stellt; 

3.  Wendung  auf  die  FUsse,  wenn  eine  sohneile  Entbindinig 
nötig  ist: 

4.  Zange,  wenn  Kopf  im  Bcckcu,  Kinu  seitlich  uder  vorn. 

fj.  Perforation  bei  tiefstchendem  (lesichte  und  totem  Kinde; 
vielleicht  atu-h  beim  lebenden,  wenn  das  Kinn  tief  am 
Kreuzbein  entlang  hcrabgedrftngt  int. 

b)  Allgemein  verengtes  Becken :  Umwandlung  in  Schiidellage  und 
Abwarten  der  iSpontangeburt. 

c)  Plattes  Becken:  Wendung. 


Die  (Jeburt  in  8tiriilage. 

Für  die  Knt»tehung  der  Stirnlago  gelten  dieselben  primären  ur- 
8ä«hHehen  Momente  wie  für  Gesichtslagen.  Als  eine  bisher  nicht  be- 
sprochene Ursache  kommt  die  Zwillingaschwüngcrachaft  hinzu.  Ijicgcn  dit- 
Zwillinge  so,  daas  «ich  eine  Bnuehflacbe  an  der  andern  befindet,  so  wird 
dadurch  häufig  die  scharfe  Krtinnnung  der  normulen  Fruchtlmltung  ver- 
hindert, und  das  Kinn  kann  nicht  fest  der  Brust  aufliegen;  es  entsteht  eine 
Vorderhaupts-  oder  Stirnlage.  Wird  der  Kopf  aber  zuiUllig  in  einem 
Angenblicke,  wo  er  sich  gerade  iu  Stimlagcnhaltung  befindet,  infolge  einer 
Wehe  in  den  Beekeutingaiig  und  die  Bcfkeiiniitte  bimibgctrieben,  ho  ist 
eine  Umwandlung  in  Hinterhaupts-  oder  (reui cht» läge  nicht  mehr  möglich, 
da  für  eine  derartige  ausgiebige  Drehung  de«  SchUdels  in  der  Becken- 
mitte der  Kaum  mangelt.  Wir  reden  daher  von  einer  he wegli eben 
Stirnlage,  wenn  die  Stirn  noch  über  dem  Beckeneingang  verschiebbar 
steht,  von  einer  fixierten  Stirnlage,  wenn  die  Stirn  in  den  Becken- 
eingaug  und  die  Beekenmitte  herabge treten  ist. 

Nach  Schatz'),  dem  sich  bedingt  Glitsch')  anschliesHt,  soll  der 
Kopf  durch  einen  Zug  nac^h  oben,  wie  er  von  dem  den  Hals  umHchliessen- 


«)  SoaDxoni,  Lange,  Stroganoff,  M.  f.G.  u.0.,  Bd.  16.  S.  ä88.    *)  Münch. 
Ol.  W,  18OT,  Nr.  43.    •)  M.  f.  (i.  u.  (f,  Bd.  12,  S.  137. 
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den  Kontraktiüusringe  auagcübt  werden  kann,  in  Stirn lagenhaltang  lixiert 
werden.  Der  von  (ilitscli  für  diese  Theorie  angeführte  Fall  sclieint  mir 
nicht  buwoiKend  zu  sein. 

Der  Kinfritt  in  tla«  Becken  erfulgt  wie  bei  (iegichtslage,  d.  h.  die 
verlJlngertc  <iesiclil«Unie,  die  Stirnnabt,  KtidlT  sich  in  dvu  queren  Durch- 
messer. Heim  Herabnicken  tritt  der  cino  StimhiV'ker  nach  vorn,  bis  er 
hinter  den  absteitfeiuK'n  ScbanibeinaHt  und  weiter  unter  den  Schainboj^-n- 
winkel  zu  stehen  kuninit.  Diu  dritte  l>rehmig,  tlie  Rotation  nm  die 
Schambeine,  kommt  nur  sehr  langsam,  oft  nur  unter  Kuuütliilfe  zust-ande, 
wiLS  nicht  XU  verwundern  ist,  wenn  man  bedenkt,  in  welchen  ungünstigen 
Durebinesaern  der  Kopf  bei  Stirulage  eintritt. 

Nur  üui^üerst  8ell«D  fiiulot  der  I>ur<*)itritt  mit  nach  liiitlen  peweadütem  Kiune  lUtt '), 

\\'Urde  es  sich  bei  Stimlage  hauptsAcblicIi  um  grosse  Kinder  handi.dn. 
w<  würde  wohl  itrztliclies  Ei nscli reiten  iu  der  .Mehrzahl  der  Fälle  notwen- 
dig wenleu.     Pa  ;ib(T  t!i-t.säetilicb  aulTiiUeinl  viele  kleine  Früchte  in  dieser 

lisiltung  geboren  wenleit,  wt  ver- 
laufen die  (relnirten,  wenn  auch 
langsam,  «Incli  nieist  noch  Hpontaii 
zu  Ende. 

Gt^vniibfr  diuMtr  vou  Heck  er, 
Spieirelberit;,  ReinriciD«  imd 
mir  feistgastellton  Tatsaelie  hebauptet 
r.  Weisi*),  die  älirnlii};L-ukiadL*r  »eleu 
sehr  grttwe,  besonders  aber  sehr  kräf  ügft, 
guts;enährto  Kiader.  Dies«  DifTercnz  iit 
leicht  vpmtündlich,  weiiu  man  beriiok- 
iricbtt^,  (las8  bei  dem  f^osseD  Wicoer 
Materiiüe  diu  AMiBteazur2U<  uur  eu  den 
Oebiirtpti  gmifim  werden,  die  einen  Kin- 
griff Dotijr  crBobciaen  lassen. 

Da  sich  in  der  Kegel  eine 
sciir  grosse  Stirngeachwulst  ku 
bilden  pllegt.  sn  ist  die  l>iagnosc 
in  der  (ieburt  bisweilen  recht 
schwer  zn  stellen. 
Die  Kiintigiirutiou  des  in  Stirnlage  geborenen  Kopfes  ist  nach  langer 
(»eburt«dauer  eine  höchst  auffällige.     Siehe  Fig.  315. 

Bei  der  Therapie  .der  Stirn Ingeugeburten  i«t  es  am  wichtigsten,  die 
tixierte  Stirnlage  zu  verhüleu.  Siibald  also  der  -Arzt  das  Kind  in  beweg- 
licher Stirnlage  vorfindet,  niuss  er  verMuehen,  eine  }linterluiupt«*lage,  uvt'u- 
tuell  eine  tiesichtalage  herzustellen').  Dieselben  ^lanipulationen.  wie  aie 
bei  der  Kctrrektnr  der  Cfesichttilage  empfohlen  nind.  kommen  auch  hier  in 
Anwendung,  liei  kleinen  Kindt-rn  und  Zwillingen  könnte  man  auch  ohne 
Rcktifiziernng  der  Haltung  die  Geburt  der  Xatur  üherlaesen. 


>)>' 


^ 


rix.  3U.      Kuj-ffurni    «In««    In    StlrDUffi    x« 

boranan  Klndr*,     IM«   poaktivrl«   IJule   ulKi  •IIa 

Farm  km  Iit.  LabanaUi«,    Xaob  ilrr  X«tnr. 


*)  T.  B e rk er,  BeoImcliluDgeu  uud  t'ulcniuchun||^>D  aus  der GebKraiielalt  xu  München 
1881,  S.  26.  —  Leopold,  C.  f.  G.  IHS.*»,  S.  12S.  —  Deraelhc  Fall  i^enauer  Iwachrieben 
vou  Hatch,  I.-n„  Würzburp  18ÖÖ.  —  v.  W'eisi,  Samml.  KL  Vgrtr,  S.  Folp:,  Nr.  74, 
S.  714.  ')  V.  Weint,  Samml.  Kl.  Vorlr..  N.  Folge.  Nr.  74.  8.  711.  ■)  Solowieff, 
C.  f.  ii.  180H.  Nr.  IW,  S.  71)2. 
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l-ä.s«t  sich  der  berL'itn  in  das  Becken  eintretende  Kupf  noch  zurück- 
Kchieben  unU  ist  iHK:h  rt*ir.Iilirli  Fruditwasser  im  Uterus,  so  würde  bei 
massig  plattem  und  bei  iionnabmi  Bi'ckiMi  die  Wenilung  angeat-ijjt  sein. 
iU'i  allgemein  verenfftem  Becken  bietet  diese  weniger  AuHHiebt  auf  Erhal- 
tung des  Kindenlebcua  uls  die  freiHch  langdHUemde  SpnntJin^eburt ,  mit 
schliesslicher  Anwendung  der  Zange. 

Ist  der  Kopf  si'lion  Test  t-ingetreten  und  hat  aich  bereits  eine  grosse 
Htinige8<-hwulst  gebiUlet.  dann  kann  nur  gedubliges  Abwarten  unter  An- 
spannung der  austreibenden  Kriifte  zum  Ziele  tVilnen,  wenn  uieJit  bei  ganx 
tiefstehender  Stirn  die  Geburt  nuch  mit  der  Zange  abgekürzt  werden  kann. 
Nicht  selten  ist  in  diesem  Stadium,  nach  Absterben  des  Kindes  oder  bei 
Fieber  der  Mutter,  die  Perforati<^n  indicicrt. 


Die  Geburt  mit  dem  Bcckcnende  voran. 

Beckenendelagen  ünden  aich  bei  der  Geburt  reifer  Friiehte  H'bia 
4  mal  unter  lOl). 

lu  der  Mftrbur^er  Eutliiiidun(fsanBtttlt ')  fielen  auf  7221  liuburteu  268  =  3,«'»/o 
Beokenendelagen  und  zwar  18fl  =  70,f>",.>  SteisslagOB,  77  =  28,7*^/0  Fi]»sla(ren, 
a  =  0,74",,  Kniela.L'eii. 


1 


Fl».  »19.  flg.  IlT. 

2w*i  Siadl«ii  d«r  Stali»BBburl.    Kaeb  |ibotufraphi«ilu)ii  AnfaahiaNt. 

Sie  entstehen,  kura  gesagt,  wenn  die  Bedingungen  zum  Zustande- 
kommen  einer  8chadellage  ungünstig  sind.  Pas  trifft  zu  beim  engen, 
besonder»  beim  platten  Becken,  hei  macerierten  FrUehten,  bei  Ucnii- 
cephalen,  bei  Vorliegen  eines  Amis,  bei  übermässiger  Menge  von  Frucht- 
wasser, bei  kugelig  gefonnteni  ütems,  bei  Zwillingen.  I)enizuf<dge  sind 
sie  in  den  früheren  Äfonaten  der  Si-hwangerschafl   wesentlicli  häutiger. 


*")  I*.  Sohiirni  RiiQ,  Ceber  Bcckenendelftgen,  In.*Ditt.,  Marburg  1898. 

Aklfeld,  Lelirii.  d.  tieb.  •  gy 


Vor  dem  Eintritt 
Beokeu  befindet  sieb  der 
Kücken  in  einer  der  beiden 
Seiten,  häufiger  linkft  vom 
als  rechts  hinten.  Der  Kin- 
tntt  de«  RteiHses  in  den 
Hcekcneiui^ng  erfolgt  so, 
dass  sich  die  IlUftcnbreiie 
iiruiUhernd  in  den  quereii 
l'uri-hii»!sser  Htellt,  wfLhreiid 
«ich  drr  Kücken  der  vordem 
Iinu(  luvand  zukehrt  In  der 
Hickeumitte  stellt  »ich  die 
üftenbrcite  in  den  sdirijgCB 
Durchmesser,  und  swar  bei 
erster  Ui-ckenendelagc  in  6tm 
linken.  Hier  vollzieht  sieb 
also  eine  rückläntige  Brwe- 
i;nng  «Is  ^cweite  Ihvhnii^. 
wii»  darauf  xnrfirkxBfobnM 
ist,  dasä  die  bintrrc  S< 
bai*ke^  die  sich  Ja  dvrrfc  ibr 
Avftrvten  mvt 
Eb«M  4es 
s«crst     iweb 

ftbtf 
T««Torbcfffe 
IpebaltcB  «rinL 
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wieder  ein  Stück  zurückgeben  niusH.  —  Erst  nachdem  die  vprdere  Hüfte 
den  Sciiambügtinwinkel  füllt,  tritt  die  hintere  auf  den  Damui,  wölbt  diesen 
hervor  und  wHlzt  sich  über  ihn  heraus.  In  dieser  Stellung  rüekt  nun 
der  Rumpf  weiter  vor,  bis  die  iSclmltern  in  den  Beckeneingang  eintreten. 
Da  diese  sich  dem  queren  BurchmesRer  anpaitsen  müssen,  so  dreht  sich 
der  schon  geborene  Teil  des  Kindes  mit  dem  Rücken  gegen  den  Srhani- 
berg  zu.  Den  dritten  Mechanismus  bringt  der  Durchtritt  des  Kopfes 
hervor.  Auch  dieser  niuss  sich  mit  seinem  grössten  Durchmesser  zu- 
nächst in  den  queren  de8  Beckeneingangs  ^  weiter  in  den  schrägen  der 
Beckenmitte  und  den  geraden  des  BeL'kenausganga  stellen.  Alle  diese 
Drehungen  des  Kopfes  teilen  sich  dem  schon  geborenen  Rumpfe  mehr  oder 
weniger  deutlich  mit. 

Die  Diagnuse  der  Beekenendelage  kann  ohne  grosse  Schwierig- 
keiten vor  und  withrend  der  Geburt  durch  Äussere  und  innere  Unter- 
SDchting  gestellt  werden. 

Bei  der  äusseren  Untersuchung  ist  es  wichtig,  nachzuweisen, 
dass  der  Kopf  im  Fundus  liegt,  was  aus  seiner  Form  und  aus  dem  Ballut- 
tement  erkannt  werden  kann.  Ueherdies  sind  die  Herzlfiue  oberhalb  einer 
durch  den  Nabel  gezogenen  Linie  deutlicher  zu  h<ilren  als  unterhalb. 


flg.  9tO.    Slsllong  der  rorlUtfnilflD  Parlinn  bai  a.  Stttit«rniii)aga  ■. 
VtteU  d'(lliati-lr.  8.  i7B.  ritt.  AM. 

Beider  innern  Untersuchung  bietet  die  Steisskerbe,  besser  noch 
die  Geschlechtslinio  (Oeschlechtsteile-After-Steissbein)  deutlich  erkenn- 
bare Punkte,  aus  deren  Lage  im  Becken  und  deren  Stellung  zu  einander 
man  die  Sfeisslage  diagnostizieren  kann. 

Zu  dieaen  Punkten  <:;ehÖrt  auch  dis  Foveolft  coccyftM,  eine  stArke  Ei&ziehung  der 
Hikut  oberhaÜi  dcit  Sti-iiiijbcius,  t[iv  nutor  Umstöndeu  so  lief  Kin  kann,  datt  sie  «ioea 
After  vortftjsoht  {lßfl7,  .].  Nr.  30ti). 

Steht  das  Stcissbein  zu  den  übrigen  genannten  Punkten  nach  links 
hin,  so  handelt  ea  Hieb  um  eine  erste,  umgekehrt  um  eine  zweite  Lage. 

Sind  die  FüsRe  fühlbar,  wie  bei  Steias-Fusslage  oder  bei  der  reinen 
Fusalage,  so  entscheidet  die  Stellung  der  Ferse  zu  den  Zehen,  wo  sich  der 
Kücken  befindet.     Ivnielagcn   sind   durch    innere  Untersuchung  schwer  zu 
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I'atholölpe  der  Geburt. 


diagnostüsieren,  solange   man   nicht    die   GeschlechtBÜnie    oder  die  FOs« 
erreichen  kann. 

Kine  besondere  Haltungsabweiehiing  bieten  die  Kinder,  deren  Unter- 
Bohenkel  gegen  das  Gesicht  in  die  Höhe  gestreckt  sind ').    Man  findet  di« 
Haltungsanuinalie  besonders  im  wasserarraen  Uterus.     S.  Fig.  321. 

Die  Schwellung  des  vorliegenden  Teils  trifft  fiei  Steiaslagen  die  v^ 
dere  Steissbacke,  bei  Fusslageu  die  vorliegende  ExtremitUt,  eventuell  auci 


IUI 


\ 


f1|t>  Ul.  Kiod  in  HtelaiUire  mtl  in  aie 
HAb*  rtiiehliicniieii  rntetsebeDkolo  and 
0«ilelilala||PiihkltiinK  b«<l  dollcli(i««>pbk> 
Um  S«liftd«l.  Kkcti  der  Nainr.  IP».  J.Nr.  «4. 


KiR.  9K.     Kopriialtatig  d»*a«r 

YoB  vorn  fciflbfiii. 


einen  Teil  des  Steisses.     Auch  die  GeschlechtsteUo,   besunders   die   m9f 
liehen,  können  bei  trägem  Verlaufe  der  Gehurt  Kretgeschwängerter  erheb- 
lich anschwellen. 

Die  gleichen  Ursachen,  die  eine  Geschwnlst  des  vorliegenden  Teiles 
veranlasse»,  bedingen  bei  Beckenendel.igen  noch  eine  andre  Erscheinung, 
nilniKch  den  Abgang  von  Kindspeob  aus  dem  After.  Sobald  nämlich 
der  Steisw  ans  dem  Kontrakt iifnaringe  (kIit  durch  den  jeweiligen  Um- 
Mchnürungaring  tiefer  berabgL-tri'trn  int,  erfährt  der  B;iuch  mit  seinen  Där- 
men cineu  hohi-ni  Druck  als  Mastdarm  und  Afttir.  Aucl»  oline  dass  der 
Scblii;s»niUHkeI  des  Afters,  wie  bei  der  Asphyxit?,  seine  Funktionen  ein- 
HttdU,  wiril  Kindspucb  berausgepresst  und  flicKst  fort  und  fort  aus  der 
HcliaraBpalt*'  ab. 


•)  Qriffith  QDd  Loa.  M.  f.  U.  u.  U„  Bd.  5,  Ergänz ungab..  S.  884.— Leopold, 
Uteros  nnd  Kind,  Tar.  XII,  Fi?.  19. 


Dio  Becken cntlelaKenpebnrten  sinti  für  Mutter  und  Kind 
Gefahr  bringeud.  Die  Weicliteile  der  Mutter  werden  nicht,  wie  dnrrh 
den  vorangehenden  Seliädel,  (j;enligend  erweitert,  um  den  naehfolgenden 
Schädel  Hi'hnell  t^enuj;  hiiidurchzulasaeii;  am  wenigsten  bei  der  vollkommenen 
FuHsIage,  relativ  nuch  am  hestei]  liui  der  ausgeprägten  SteisHi'usahage. 
Schnell  aber  innsK  der  zuletzt  kommiMide  Kopf  die  Weit-h teile,  hesonders 
den  letzten  Teil  des  Schlauchs  passieren,  wenn  djis  Kind  lebend  geboren 
werden  sali.  Von  dein  Zeitpunkte  an,  wo  d^-r  Steias  die  Schamspalte 
pausiert,  erfährt  diT  Bhitkrt-iwlauf  von  der  Placenta  zum  Kind  tüie  Störung, 
und  damit  wird  dem  Kinch-  der  SnuerstnH'  entz<igen  zu  einer  Zeit,  wo  es 
noch  nicht  atumsph^irisehe  Luft  atnu-n  kann.  Pieser  ZuHtaud  wird  erst 
wieder  auff^flinbcn ,  wenn  da»  Gesicht  über  den  Damm  tritt.  Da  nun 
zwischen  dein  .Vnfango  dieses  geffthrliehen  Stadiums  und  seinem  Ende  eine 
zu  lange  Zeit  liegen  kann,  «q  geht  ein  erheblicher  Teil  der  Kinder  au  Er- 
«tiekung  zu  Grunde.  Will  mau  aber  die  Zeit  künstlirh  abkürzini  oder 
presst  die  Gebärende  ungestüm  den  Kopf  durch  die  Schamspalte  hindurch, 
so  reiset  der  nicht  genügend  vorbereitete  Damm,  und  meist  sehr  tief,  ein. 
Bti  KrstgebÄrendeu  ist  unter  diesen  Umständen  der  Damm  kaum  zu  er- 
halten. 

Die  Qpfabr  fSr  (lau  Kind  Ijugt  bei  Bcckenondetagen  weniger  darin,  cloas  die  XaWt- 
»chnur  bei  ibrem  Durchganfre  linrch  dai  Hecken  komprimiert  wird,  notiderii  darin,  da» 
sirH,  wenn  der  Kopf  aus  dein  (iebämiuttorkorpor  heran agotrctcn  lat,  die  tlebürmatter 
derartig  koatrutiiert,  lioMs  diu  placentare  Zirkulatign  e-rhelilioh  lieeiatriiobtig't  wird,  wi;nii 
nicht  jjttr  dio  IHacenta  «ich  teilwciae  oder  gana  tost,  tn  vielen  Fälle«  folgt,  dem  Kopfp 
die  Placenta  sofort  nach  <jdcr  liegt  wenigsLeua  sofurt  tief  in  der  Scheidf-. 

Die  HehandUinp  der  Beekenendehipeu  bedarf  saehvei-stäiuliger  Ueber- 
wachung  und  Xacliliilfe.  Wenn  auch  die  Geburt  der  sich  in  Beckencnde- 
loge  einstellenden  Krtk-hte,  wie  oben  auseiuandergetietzt  wurde,  aus  man- 
cherlei Gründen  mit  Gefahr  für  Mutter  und  Kind  verknüpft  ist,  so  muss 
duch  ala  erste  Regel  für  die  naturgcmässc  Leitung  der  Beckenendelagen 
gelten:  Der  Arzt  maehc  iiiL-iuals  ohne  strenge  Indikationen  ICxtraktions- 
versuche.  Kh  steht  ausser  Zweifel,  dasa  die  Aerzte  die  besten  Resultate 
für  Mutter  und  Kind  aufzuweisen  haben,  die  die  Xatur  in  der  ausgiebig* 
sten  Weise  wirken  lassen. 

Eine  Gefahr  für  das  Kind  kann  bei  einer  unkomplizierten  Becken- 
endelage erst  einti'Cten,  wenn  der  Steiss  des  Kindes  aus  der  Hcbamspalte 
über  den  Dannii  ausgetrrten  ist.  Bis  dahin  hat  aTso  ein  rein  hcnbachten- 
des  Verfahren  statJzutinden,  auch  wenn,  wie  bei  Krstgebäivnden  ,  die  Er- 
weiterung der  weichen  Gebiu-tswege  nur  sehr  langsam  vor  sich  gehen 
BoUte.  Geduld  ist  gerade  bei  Beokenendelagen  eine  Haupttugend  des 
Geburtshelfers. 

Zweckmässig  ist  es.  besonders  für  nuch  Ungeübte,  die  Geburt  auf 
dem  tiuerhelte  vor  sich  gclieii  zu  lassen.  Atypische  Drehungen,  die  viel- 
leicht zu  einer  welinellen  K<»rri*ktiir  nötigen,  lasstin  sich  bei  Renut^.iing  der 
Rückenlage  (Querbett  mit  gespreizten  Schenkeln)  besser  erkennen,  da  der 
Mechanismus  partus  meist  an  Abbildungen  und  am  Phantom  in  llüeken- 
lage  studiert  wird  und  daher  in  praxi  in  dieser  Lage  übersichtlicher  ist 
als  in  der  ungewohnten   Seitentage.      Geübtere   bevorzugen   dem   entgegen 
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die  Seiteulage.  —  Der  Ai/,t  nimmt  bt-i  Ittickenlage  zwischen  den  Srhen* 
kein  Platz. 

Nach  Austreten  dea  Steisses  lorkere  man  «lie  NabeUcbnur, 
J.  h,  man  ziehe,  «ie  in  einer  lÄnpreren  Schlinge  liernb.  damit  nicht  bei 
^bnellerem  Tiefertreten  des  KiikIl-s  nder  hei  tfiner  hcIiiu*1I  notwendig  wer- 
denden Extraktion  ein  allzu  starkt-r  Zn^  am  Xalielket^cl  »tatttinde,  der  ein 
Äbrcissen  der  Schnur  zur  Folgt;  hab^-n  konnte. 

Alle  weiteren  Kingrifle  bei  anomalem  Verlaufe  der  Beckenendelage- 
geburten  sind  in  d*'r  Operationslehre  einzusehen. 


Die  Qner-  und  Schief  lage. 

Die  Lage,  in  der  das  Kind,  wenige  Fälle  iiasgenommen,  überhaupt 
nicht  gehören  werden  kajin,  ist  die  Querlage,  richtiger  Schiefläge. 
Die  Frucht  lückt  dann,  ;ini  häufigsten  mit  der  SehulttT.  in  andern  Fällen 
mit  der  Nt-ite  auf  den  Ui-ckeiieingaiig  auf,  und  je  tiefer  dieser  vorangeUunde 
Teil  dcH  Kindes  in  da«  Kecken  getrieben  wird,  desto  mehr  iiJihem  sich 
Steiss  und  Kopf  oberhalb  des  Beckens.  Beide  künnen  aber  unter  nonnalen 
Grössen  Verhältnissen  untei"  sieh  und  zum  Becken  nielit  zugleich  in  da» 
Becken  eintreten,  und  damit  ist  ein  uahezii  miüberwindliches  (ieburts- 
hindernis  gegeben. 

Bei  reifen  Frücliten  findet  man  (■iuerhi^eu  in  27o  ^©r  ücburteu. 
Weiter  zurück  in  der  Schwangerschaft  sind  sie  hiluliger. 

Li(!gt  der  Kopf  in   der  linken  (Jebärniutterhälfte,  so  bezeichnet  man 
die  Querlage  als  eratt;,  liegt  er  in   der    veciiten,    als   zweite.      Befindet 
sieh  der  Küeken  vom,  an  nennt  man  dies  erste  Unterart,  Kucken  hinten 
Äweite  Unterart.     Siehe  System  der  Lagen,  Seite  119. 
•Mk»«  QuerUgen  kommen  dann  zustande,  wenn  der  Uterus  in  seinem  untern 

Tolc  eine  kugelige  F4)rm  zeigt  und  der  Beckeneingang  für  den  aich  auf- 
stellenden Kojif  eine  ungeeignete  Form  hat  oder  das  Aufrücken  des  Kopfes 
nuf  den  Beckeneingang  durch  Tumoren  gehindert  wird.  Daher  sind  das 
enge  Becken,  besonder«  das  platte,  UebennaHs  von  Fruchtwasser,  Zwil- 
lingsschwangei-schnft ,  Tumoren  an  oder  neben  dem  Uterus  die  Haupt- 
ursaehen  fiir  C^iu;rlagen.  Aber  aueli  Misapropoi'tionen  im  Körperbaue  der 
Frucht,  indem  das  Beckenende  zn  Ungunsten  des  Schädels  an  Gewicht 
überwiegt,  sind  zur  KntJ*teliung  von  (Querlagen  geeignet.  Hier  spielen 
niaecrierte,  heraiecphalisehe  unil  nnkrorephalisclie,  durch  Tumoren  in  ihrer 
nonnalfn  Haltung  beeinträchtigte  Früchte  eint*  Kulle. 

Uei  Ost^cscbwäun^erieii  voll  <lie  do{i|»eUi(>rrjiife  Form  dtss  tlterui  (ut.  arciutna)  £Dr 
EbUtehuDg  von  t^uerlBgpn  dis[)Dui<!r«n  '), 

Da  in  der   Schwangerschaft   frtlherer    Zeit    relativ   reichlich    Fracht- 

wasaer  vorhanden   zu   sein   pflegt,   so    kommen   Schief-   nnd    Qnerlageu  in 

fniheren  Mi)naten  hüufiger  vnr.      Unter  normalen  ^'erhaltni88eu  korrigiert 

rM-eadani  sich  diese  I^age  bis  Knde  der  Schwangerschafl.   Geschieht  dicHc  Korrektur 

aber  «rat  im  Beginne  der  Geburt  oder  wilhrend  ihres  Verlaufs,  so  bezeichnet 

')  Vogel,  Z.  f.  G.  u.  G..  Bd.  4a,  S.  312.   -   Kromp.  1.-D..  WOraburx  >«>l- 
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man  den  Vorgang  als  Selbstweiidung'.  Wie  wir  diesen  natürlichen 
Prozes»  nnterstüUen^  um  in  der  Geburt  eine  Scliädnllaj^e  hcrbelanl'ührcii, 
ist  im  Abschnitte  Ubi-r  „Wendung  dnrcli  Seitenlage  und  äUHMere  Hiindgrlffe'* 
genaiHM-  dargidegt. 

Die  Diagnose  der  ijuerlugB  ist  nitriit  st^liwer.  ZunÜL-bst  Htlll  der 
Leib  durfh  weine  Breitenansdelnuirif;  auf;  vor  allem  aber  ist  Ub«'r  4leni 
Hecken  ein  grnsjstT  Kintlateil  niclit  zu  fühlen.  P;ilpiert  num  darauf  »ur 
Kontrolle  den  Fundns  uteri  und  fülüt  auch  da  keinen  grossen  Kindgteil, 
so  wird  man  in  einer  der  beiden  .Seiten  den  baliottierenden  Kopf  narh- 
weiseu  können,  und  damit  wiirc  dit*  Frage,  ob  es  sieh  um  ersti*  oder  «weite 
l^uerhigL-  handelt,  beantwortet.  Bei  der  innem  Untersuchung  lindet  man 
das  Hclie-idt-ngewölbe  leer,  wenn  nitOit  ein  kindlicher  Teil  vorgefallen  ist. 
lUe  Unterart  bii«timnit  nuäti  entwfdei'  durch  direkten  Nachwei«  deji  Unekens, 
ilrr  kleinen  Teile  oder  durch  Aunkultation. 

llie  iininnigfaltigL'U  Bilder,  die  aieh  im  Verlaufe  einer  Geburt  in 
(Querlage  dt-ni  Arzte  zeigen  können,  die  l'rogn  nwe  für  Mutter  und 
Kind  in  dienen  verseliiedenen  Ntadien  der  Geburt,  demonHtriere  ich  iin 
Unterricht  meinen  Schülern  gern  dadurch,  dase  ich  ihnen  hesclireibe,  wie 
sich  eine  Geburt  bei  Querlage,  bei  der  jegUcbe  Hachverstjlndige  Hilfe 
mangelt,  absjjielen  wfirdc: 

Tlie  Krnffnungsperiode  würde  sich  in  nicht«   von  der  unter  mmnalen     v«i»af  dar 
Verhältnissen  verlaiü'endcn  unterscheiden.     Der  Ülasjcnaprung    bringt   aber  i^ob^im  mmk»! 
schon  eine  folgenschwere  Anomalie;    denn,  da  kein  vurliegender  Kindsteil '"^'''"^"'''••'" 
den   Beckeneingang  sofott  ahsidiliesst  utul  di'r  vorliegende    Kindateil    nicht 
eng   von   einem    Berührungsgürtel    niiigebeii    sein    kann,    ko    HieHst    in    der 
liegel    mit  einenunal   fast   das   gesamte   Fruchtwas-ser    ah,    wobei   es    zum 
Vorfall  des  Arms  und  der  Nabelschnur  kommen  kann. 

Der  waHserleere  Uterus  zieht  sich  eng  um  das  »[Uerliegeude  Kind  zu- 
sauuucu  und  fftngt  uach  einiger  Zeit  mit  oiner  besonders  starken  Wohen- 
taligkeit  au,  die  von  der  Frau  wahrscheinlieh  kräftig  unt^^rstUtzt  werden 
wird,  das  Kind  in  das  Hecken   hineinzutreiben. 

Die  .Schulter  rückt  in  dii'  Beckenmittc,  der  Arm  tritt  vor  die  Subam- 
apalte  vor,  der  Kimlnkfirpfr  wird,  Kopf  gegen  Steiss,  eng  Kusanuncngepreast. 
Nach  einer  Anzalil  von  Sruuden  nehmen  die  Wehen  einen  krampfartigen 
Charakter  an;  es  entwickelt  sich  ein  Spaannis  der  Muskulatur  und  Tetanus. 
Das  Kimil  stirbt  infolge  KornprcHsioii  ab  (V  e  i'  a  c  h  I  e  p  p  t  e  oder  c. i u- 
gekeilte  Seh  ul  t  erl  age). 

I>;ifi  abgestorbene  Kind,  desHcn  Arm  an  der  Aussenlnft  liegt,  beginnt 
bald  zu  faulen.  Gase  entwickeln  sich  und  sammeln  sich  hinter  dem  Kinde 
in  der  Gebärmutter  an,  treiben  diese  auf  (Tympauia  uteri,  Physo- 
m  e  t  r  a). 

Die  Krau  wird  davon  sein"  bald  in  MitleidenHcliaft  gezogen.  Sic  be- 
konnut  Fieber.  Der  aeptische  { 'barakter  xeigt  sich  in  der  schnell  steigen- 
ilen  Pulafrc(]uenz  und  im  Verfall.  Die  Weben  hören  ganz  auf,  der  Tjeil) 
treibt  sieh  ti-ommelartig  auf;  die  Frau  stirbt  un entbunden  an  aku- 
tester Sepsis. 

Aber  auch  andre  Ausgänge  sind  möglich:    ZuDächst  kann  sieh  nach 


^ 


456  Pathologie  der  (rebort. 

Einkeilnng  des  Fruchtkörpers  die  Gebänuutter  soweit  über  das  Kind  zu- 
rückziehen. das8  ihr  unteres  Segment  in  hohem  Grade  ausgedehnt  und 
verdünnt  wird,  infolgedessen  leicht  einreisst,  und  das  Kind   in  die  Bauch- 


Vig.  sas— 8!B.     Dftratellung  der  Selbi tentwlcklang. 
Flf.  >33.     I.  SMillam.  Fi;.  S34.    a.  Sudlnni. 

FIk.  t2i.    3.  SUdlum.  Flg.  >36.    4.  SUdlum. 

Nftcb  Janginmiin, 

hülile  austritt.  Die  Fidgt-n  dieser  Kuptura  uteri  würden  dann  natür- 
lich schwere  Hlutung  und  IJauchfelleutzündung  sein,  der  die  Frau  eben- 
falls erliegen  würde. 


Seil  iHtei  t(  wickln  II )];. 
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Nur  einen  AuK^ang  gibt  es,  der  mit  KrliaUiiiig  der  Krau  enden  kann.  *'*^^''*"p"- 
IkI  d-d»  Kind  nach  dem  Alisterhen  erweicht,  sn  kann  f8  bei  relativ  riluin- 
lioh  günstigen  Beekeiivorlialtnissen  so  zu8nmm(.'n(Tei|Ut't«clit  wenleii  y  das« 
Kopf  und  Becken  zusjiiimieii  in  das  Bocken  herabgetrieben,  entweder  neben- 
einander durcbgediüngt  wtrdiii  (Partus  conduplicato  corpore),  oder 
ein  grosser  Teil  srhiebt  sieh  iiii  Btokeii  neben  dem  andi-rn  vurbui  und 
wird  dann  zue:"«t  geboren;  der  Kuuijif  und  der  andrir  gruaac  Teil  fidgen 
nach  (Seibatentwicklung), 

Der  Mccha  nismnB  bei  <i  e  r  SuUislent  wickl  ung  k«nu  veret:hi«denBrti(r  aeiu.  s«lb«t»B(wick- 
Bei  der  erstcrwaliuUjii  Fonn ,  coiidii|jliv-ato  corpore,  füllen  eine  Zelt  hiticiurrh  Kopf  imd 
SteitH  zugleich  die  ftfckfrohühlo,  wübrcnd  Bauch  tind  Bruetkasten  stark  gebogen  zum 
Beck'üuaus^atif^  lierab(;edr»Ti(^  tind.  MeJsl  wird  danD  dur  Steiss  zuent  berausfredrän^t, 
und  die  Pniclit  scliin;I!l  au»  der  Scbautspatte  bernii».  Ich  stih  iinler  diesi?»  L'iiistaudou 
aumahniiwelsp  dpii  Kopf  ziiwst  hßpvnrtn'ten.  Dieser  Modus  ht  nur  bui  macL-rierten  und 
sehr  kleiaea  Früchten  inof;lic}t. 

Der  and4>re  Mndns  verlauft  nach  .1  ungmaitu  '),  dessen  Arbeit  auch  die  vorstehenden 
Abbilduiigeu  eutcioinuiL'u  sind,  in  der  Weise,  dass  das  über  dem  BeckeneinffiuR  lieffeode 
Kind  mit  der  .Sehuller  und  Brust  voran  tiuf  in 
das  Becken  bwab^et rieben  wird,  wahrend  der 
Kuj'f  über  der  Linea  iniiuminata  (nicht  über 
der  Sympliya*-' ,  wiu  miin  uns  ,J  ii  n  ;i  m  a  n  n  « 
Abbild iing^a  etilnehmeu  niiiw}  bänffcn  bleibt 
[Fig.  Sä3).  Bei  kräflJH'ün  Wehen  tritt  iH>dann 
neben  dem  vurlipifenJfn  Arme  der  Brustkasten 
[Fix.  324)  und  der  Haiic-h  hwrvur  CF'V-  ^25). 
und  immer  u«>ch  iit  der  Kopf  verhindeit,  in 
den  BeL'keneiDjTBUK  ei nzm treten.  Hat  aber  erst 
der  Bauch  den  Beukenausgun^' |jasitierl,  »u  fulyt 
der  Steiss  nach,  und  die  Beckenendeinge  ist 
heeudet  <Fig,  32B).  Der  Kopf  kann  nun  durah- 
and  austreten. 

Chiara')  war  in  der  Lage,  einen  Ge- 
friurdurohB-thiiitt  durch  eine  Hoch  schwangere 
abbilden  zu  küinicii,  deren  Frucht  Sieb  im 
zweiten  St&dium  der  SelbstAntwicklnng  befindet, 
Fig.  327. 

Der  V<irgang  der  SeUistt-ntwick- 
lunjf  koiniiit  natürlich  bei  niaceriertcn 
und  faulenden  Früchten  am  Icicbteaten 
zustande;  ht-l  IVisrhtoten  Kindern  wird 
er  nur  beobarhtet,  wenn  «ie  klein  sind 
und  diiH  Becken  sehr  weit  ist. 

Von  lebend  auf  die  Weise  geborenen 
Kindern     berichte»      Knbu'j,     .Takesch*), 

KrasBowaky  "),  Bikabciorn  (2880  er,  5!t  cm,  lebte  20  Stnadea)  *).     Grasemann') 
sah,  eine  ungemein  seltene  Ausoalijue,  titn  £ind  von  3700  gr  Gewicht  und  51  om  Liioge 


Plf.  3S7.     Im   a.  Biadium  4«r  8clbit- 
«niwUklnnf,    Null  Cblar«. 


')  Heilräge  Kur  Lehre  von  der  Wcndegeburt  bei  AchBellafje,  l.-D,,  (liesaen  1860. 
*)  La  evoluziono  aiiontiinea  ete.,  Mailand  1878.  ")  Woclicnbltlt  der  Zeitschrift  d. 
GcscUscb.  Wiener  Aerzte  1004,  Nr.  -J*  u.  25.  *)  Prager  med.  Wrwheiischr.  1877,  Nr.  15 
und  U.  .lakesoli  summcItL'  10  Fälle  aus  der  Literatur;  meist  sehr  frühzeitige  Früchte. 
')  Aus  der  CJebarunHUlt  des  Kaiserl.  Krziehunjrshautes,  Petersburg'  1881,  S.  48.  ")  Xedcrl. 
T^d.  V.  <ien.  l'JÜÜ,  Deel  11,  Nr.  1-J.      ')  C.  f.  (i.  1865,  \r.  48,  S.  IlSU. 
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frJKihtot  geboren  werdua.    Dio  Mane  de«  Beckoiu  soUeo  normal  k^v^^^Q  *Bin.     Vog«!*] 
berichtet  von  der  (i«liurt  eines  7  monatlichen  Kinder,  ilaa  24  Sluoden  lebte. 

]n  Tneinem  Tn^i'ehuche  über  meinen  Wiener  AufmiÜialt  im  Jahre  186fi  finde  tdi 
unter  SannaWud  tWu  23.  Mai  <lic  Kotiz:  SclbuteDtwicklung  eines  lebenden  8monitlicbia 
Kindes  in  der  tri^biirfinstftlt  heobftchlet. 

Der  Ärxt  darf  sich  niiMnaU  auf  dieaeii  Modus  der  Entbindung  ver- 
laRsen^  dn  n\ch  die  Frau,  während  er  sich  abspielt,  in  ku  gri>»8er  Gefahr 
befindet. 

Wird  der  Arzt  zeitig  genng  zu  einer  Querlageugeburt  gerufen,  so 
u)u«s  si;in  Bestreben  darauf  gerichtet  sein,  das  Fruchtwasser  so  lanpe  wie 
müglich  zu  erhaltt-n.  Er  untersuche  deshalb  st-Iten  und  recht  vorsichtig 
innerlich,  und  zeigt  sicih  die  Hervorwiiltmng  der  Blase  durch  den  noch  i^ngvn 
Mitttermiind  erhebUfb,  droht  die  Bhise  ku  bersten,  s«  lege  er  einen  Sfliutx- 
bnllun  in  die  Scheide,  um  bo  das  Kindringen  der  Blatte  und  des  vor- 
liegenden liindest^tila  in  das  Becken  nnd  damit  »xieh  das  Bersten  der  Blase 
7.U  verhindern.  Hind  Gründe  da,  die  Geburt  beHchleunigt  zu  wissen,  so 
kann  statt  dessen  auch  ein  BarnesHcber  Dilalator  über  die  Cervix  in 
die  untere  Partie  des  Uterus  geschoben  wenJen. 

Ist  das  \\'a8Kcr  abgeflossen,  ehe  der  Muttermund  die  innere  Wondanf 
erlaubt,  dann  ist  ebenfalls  mit  Erfolg  der  stark  ausgedehnte  Scheiden- 
kolpeurynter  zu  verwenden,  der  zugleich  fllr  Erweiterung  dos  Mutter- 
munde» sorgt.  Niicdi  Heruiisnuhnie  des  Kolpeurynter  kann  dann  die  Wen- 
dung durc]i  innere  Handgriffe  vcirgenoninien  werden. 

Welches  Kingreifen  von  ärztÜeher  Seite  in  den  verschiedensten  Phasen 
des  eben  geschilderten  Geburtsvorgangs  sonst  notwendig  wird,  ist  im  Ab- 
acluiitte  ilbcr  „Wendung"  u.  s.  w.  genauer  geschildert. 


Geburtsstörungen,  veranlasst  durch  Vorfall  der  Extremi- 
täten und  der  Nabelschnur. 

Vorliegen  nnd  Vorfall  der  Hand  und  des  Arms  bei  Kopflagen. 

Sind  Kopf  und  Ann  (lland)  über  oder  im  Becken  zusammen  fühlbar, 
BO  bestand  vorher  entweder  eine  Scbieriage  mit  vorliegendem  Arme,  neben 
den  nacli  und  nach  der  Kopf  tiefer  berabgetreten  ist,  oder  der  Arm  ist 
neben  dem  Kopf*'  durch  einen  grösseren  Slrnni  Fruetitwassers  mit  herab- 
geschwemnit  worden.  In  beiden  FttUen  konkurriert  zumeist  ein  engos,  be- 
sonders plattes  Becken.  Auch  die  Aufliebung  oiler  Verminderung  der 
Reflexttttigkeit  des  Fütus  begünstigt  das  Herabfallen  von  Gliedmassen. 
Daher  so  hüufig  Vorfall  des  Arms  bei  macerierten,  friacbtoten  und  schein- 
toten Kindern. 
EiaanMiiMAm-  Fällt  der  hintere  Ann  herab,  so  fühlt  man  die  Hand  in  der  Gegend 

^ulhllumLtr  ^f^^  Promontorinras.     Eine  Bedeutung  für  den  Gang  der  Gehurt  kann  man 
DiuDM       d^m  Herabfallen   de«   hintern  Annes  nicht   beimessen.     Anders  ist  es  mit 


»)  Z.  f.  O.  u.  (I.,  Bd.  4a,  S.  S16. 
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dem  vordem.  Stylit  tlit*  Blaan  novh,  --  man  »prit^lit  dann  vom  „Vor- 
liegen de«  Arms",  während  man  nach  dem  Bbwensprunge,  wo  der  Arm 
tiefer  herabkoiumt,  von  „Vorfall"  spricht  —  so  pflegt  der  vorliegende 
Arm  noch  beweglich  zu  auin  und  lüsst  sieh  unter  Umstünden  schon  da- 
durch beseitigen,  ilasM  man  die  Frau  auf  die  Seite  la^rcrt,  wt>  sieh  der 
Rücken  di'H  Kitidi-s  bLiEiridet.  Ist  aber  (Inr  Hl;isi^nspruii[^  erfolgt  untl  der 
Kopf  mit  df?m  Arnns  KUf^leirb  in  das  Becken  eingfptretcn,  ku  tuuhs  dadunih 
der  Geburt8verlanf  irritiert  werden.  Erstens  verzögert  sich  der  Durchtritt 
des  Kopfes  durch  das  Becken  oder  wird  gar  mnnüjjfHelt,  zweitens  wii-d  der 
(xeburtsuiechitnisiuua  beeiiitrUihti^.  indem  die  zweite  Drelmng,  die  Drehimg 
des  Kopfes  mit  dem  Hiiitcrhauptc  nacli  vom  und  Hchliesslich  unter  dem 
Schanibitfjen,  untt*rb]t*ibt.  So  entsteht  tiefer  Querst-md  oder  3,  und  4. 
SchJtdellage.  Ja,  bei  kleineren  Kiudern  knninit  als  KoiTektur  dieser  AnutniLÜe 
der  Uebei^ang  aus  4.  in  3.  (resp.  ximgekehrt)  Sehädellage  vor,  wodurch 
der  anfange  vom  liegende  Arm  naclt  hinten  liin  dirrpert  und  dadunrli  un- 
scliädlich  gemaebt  wird. 

Bei    hochstehendem   Kopfe    kommt   ausser   SeitenhiKerung    der    Frau  R»p«iiu«ii  d« 
noeh  die   Kepoeition  de«   Arms,   eventuell  die  Wendung  in  Betracht,  ^'^ 

und  zwar  diese,  wenn  es  un^ezeipt  ist,   die  Geburt  bald  zu  beenden  oder,  

wie  buim  platten  Becken,  de«  Kopf  als  nachfidgeuden  durch  das  Becken 
zu  leiten. 

Soll  der  neben  dein  Kopfe  vorliegende  Arm  zurückgesclioben  werden, 
.so  fasse  man  ihn  mit  drei  Finjfprn  am  Handgelenk  und  dränge  ihn  in  der 
Richtung  gegen  das  Gesiebt  des  Kindes  in  die  Höbe.  Können  drei  Finger, 
Hauinmangels  halber,  nicht  mehr  in  die  Höhe,  so  schieben  ihn  Mittel-  und 
Zeigefinger  weiter,  bis  er  über  der  grössten  ('ircuniferetiz  des  v(>r]iegenden 
Teiles  verschwindet.  Bei  Gesiehtslagen  schiebe  man  den  Ann  über  das 
Kinn  auf  die  Brust. 

Damit  er  nicht  wieder  voi-falle,  lüsst  man  die  Finger  nmh  einige 
Wehen  hindurch  am  zurückgebrachten  Arme  liegen  und  lagert  die  Frau 
80,  dasB  sie  auf  die  Seite  zu  liegen  kommt,  wo  aieU  bei  Hehadellage  der 
Rücken  des  Kindes,  bei  Gesichtslage  der  Baueh  bi^fintlet.  Bei  IJütr-  und 
Beckenendelagwi  soll  der  hervortretende  Arm  nicht  reponiert  werden. 

Ist  der  Kopf  mit  dem  Ann  so  tief  in  das  Becken  gerückt,  dnss  die 
Keposition  nicht  nnbr  gelingen  kann,  und  ist  es  notwendig,  die  Geburt 
zu  lieenden,  mt  muss  dies  mit  der  Zange,  beim  toten  Kinde  durch  Per- 
foration geschehen. 

Torliegen  eine»  od4^r  beider  Ffisse  neben  dem  Kopfe. 

Diese  vcrhiiltnisiniissig  seltene  Auuniuliu  kommt  zustande,  wenn  bei 
kleinen  Friicbten  nuch  dem  Wasserabflüsse  eine  starke  Kompression  des 
Kindskürpers  möglich  ist. 

Je  nach  der  Menge  des  noch  vorhandenen  Frucht wiissers  und  der 
davon  abhängigeu  Beweglichkeit  des  lundes  ist  ein  verschiedenes  Verfahreu 
einzuschlagen.  Ist  der  Kopf  noeli  beweglich,  ao  macht  es  keine  Mlllie, 
«len  neben  ihm  liegenden  Fuss   über  den  Kopf  zurückzudrängen.     Anders, 
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wenn  beide  nebeneiaaitder  schon  tiL>r  in  ilns  Becken  eingetreten  sind ;  dann 
kann  eis  nntor  UuistJindfti  nicht  mehr  glücken,  den  Fus»  zurückzudrAngon. 
Kin  groHHcr  Ftrhlcr  wJLn*  i'«.  Ihm  diesfr  Sm^bla^je  »n  dem  Fuwse  zu  ziflu'n. 
um  die  \N'endung  zu  inachfii.  Das  glückt  um  dit^st^  Zeit  nicht  mehr.  Man 
lasse  den  Fusa  nihig  liegen,  und  macht  sirh  die  Kchnellere  Entbindnng- 
notft'cndißr,  so  extrahieix*  man  den  Kopf  mit  der  Zange. 

Ich  tH!ohftf:hteb?  hei  Gesiclits]sg;e  Vorliege»  eineü  FuMea  unJ  einer  Hand.  Der  Ann 
irir  dordi  eine  NKbelachnursdiUnge  fcst^^ftlten  *).  Beide  Füsse  neben  dem  Kopfe  üb 
ich  mehrere  mal. 


Klrkulba 

Lrmirhtiagangvn 
um  dvs  litiM 


OaringcrlCl  nfliua 
Mif  4>j  Julien 


UmiichUni^un^  der  Nabelschuur. 

Die  XabekchnnrT  die  eifjentlich  in  einum  Kitnvolut  von  Scblinj^n  am 
Hauche  des  Kindes  Hegen  soll,  findet  sieli  verhältnismässig  sehr  biiuli^  atif 
<Ien  Boden  der  KihnliU'  herahtjeannken  und  iiin).ribt  den  vorliegenden  Kopf 
oberhalb  des  Boriihrung>if;iirteU  in  einer  oder  mehreren  Schlinpen.  Klickt 
der  Kopf  dann  nach  KriVffnunf^  des  Cervikalkanals  tiefer,  so  kommen  diese 
.SchliiiKen  xuu  den  Hals  zu  lie^ii  und  ziehen  sich  beim  Tieferrücken  etwu 
fester  an. 

Ucrartigu  N  a  be  1  s  c  h  n  u  r  u  ni »  c  h  1  i  u  g  u  n  gc  u  trifft  wuu  durch»chnitt- 
licli  hei  iler  fünften  (Jehurf.  Auch  um  andre  Körperteile  kommen,  wenn 
auch  nicht  sn  hjliiHg,  rnischUngungeu  vor. 

Grosse  Lange  der  Xabelsfhnur  ist  die  Hauptbedingung  und  wohl 
auch  dit'  Tlattptursache  dieser  Anoniiilte.  Sie  bildet  dann  gleiebsam  ein 
Korrektiv  gegen  den  Vurfall,  d.  h.  wUre  die  lange  Nabelschnur  nieht  um 
den  Hals  des  Kindes  geschlungen  gewesen,  so  wlre  sie  unter  begUnttti- 
g4'ndeii  UuiHtÄnd<-n  naeh  dem  Hin seusprunge  vorgefallen.  Eh  sind  bia  neun 
TTinsclilingnngirn  be(d)aehtet  wurden. 

Die  UniBchlingungt^n  um  den  HaU  haben  selten  einen  ungUnstigen 
Kinflut4H  auf  das  Leben  den  Kindes.  Kr  könnte  hervorgerufen  wenlcti 
durch  relative  Kürze  der  Kabelschnur;  denn  wenn  ein  grosser  Teil  der 
Schnur  um  den  Hals  gesehhiugen  ist,  so  kann  der  zur  IMaecnta  htuflihreudF 
freie  Teil  ho  gciHpaimt  werden,  daas  teils  eine  Zerrung  der  Schnur  mit 
Kompression  iler  Kelslingen,  teils  eine  Zerrung  an  der  IMaeentarinsertion 
stattfinden  kann.  Andrerfiuits  kann  eine  über  den  Nacken  des  Kindc-t 
laufende  Schlinge  bei  der  Kntatiuu  de»  Nackens  uin  die  Sehanifiige  henta) 
knnipriiniert  werden;  dies  Ereignis  wird  noch  eher  eintreten  bei  mehrfacher 
UmBclilingniig  um  ihn  Hals.  Ueberhaupt  wenleii  die  ungünstigen  Er- 
scheinungen nur  beim  Tieferrücken  des  Ko]>fes,  meint  erst  im  letzten  Aktr 
der  Geburt  eintreten. 

Nicht  selten  sind  Strangulatiunserscheiiningen  am  Halse  und  Schntlr- 
furclien  au  den  ExtremitAteu  zu  beobachten:  von  Seiten  des  Kindes  eine 
Kinne  —  wir  konnten  sie  bis  zwölf  Stunden  wahniehmen  — ,  starke 
Hyperämie  des  Kopfes  mit  Vortreten  der  IJulbi;  von  seilen  der  Nabelschnur 
bandartige  Abplattung  des  Teiles  der  Schnur,  der  um  den  Hals  lag,  starke 


')  Berichte  nnd  Arbeiten,  Bd.  3,  8.  lU. 
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Stauung  in   der  Vena   umbilkalia  bis  »ur  Uinaolilin^ungaatelle.     Audi  in 
diesen  Füllen  lienlmchtete  ]>li  kftine  tieft'  Asphyxie. 

Zu  ähnliche!]  R'eBuIUiteii  knin  BnittHU  ')  unter  BeuutxuDg  des  Dorpftter  Muterialii 
<fiOO  Fälle,  1  :3,&  Gflhurten). 

Die  LiU-rutur  sulbst  der  neuesteu  Zeit  bringt  Btiistpiele  von  zaWreichen  TeHten  Um- 
«chiingungeu  der  Nabelücliuur  um  deu  Hals  mit  Kütiiprc!«siuii  des  Bul^es  uuf  ein  Miüituum. 
Meist  boiideLl  es  sich  in  dienfin  Kallau  um  gioatmioriale  V«>rdÜnnuTig  des  Hals»«. 

Auch  Störungen  im  GeburtsmechaiiiHüiiis,  besondeiä  T  i'berdrehung 
des  Kupft's  in  und  uitsHer  duut  Bei-kcn  kiinn  man  bei  strafTer  UinBchliii^un^ 
und  reliitiviT  KUrze  In-abachten  (IHilH,  .T.  Nr.  811). 

AVenn  dahe-r  die  durcli  Nji,bel«<'hniiniin«rhltn(;nrf;f  hervorgerufene  Ge- 
fahr auch  gering  ist,  s<>  mag  doch  der  Ar/.t,  wenn  er  Vcrdaulit  auf  eine 
Zirkulatiünsstürung  hat,  s<)biild  der  Ki»pf  geburen  ist,  mit  dem  Fingi-r  unter 
dem  Schambogun  cingefien  und  naelifühlen,  ob  sich  dort  dit-  Schnur  be- 
findet und  ob  sie  etwa  nehr  scharf  dein  Xaekei]  uidiegt.  Uruck  auf  den 
Fundus  uteri,  um  den  Eumpf  tiefer  zu  driingen,  genügt  in  der  itegel,  dio 
Frucht  austreten  zu  lassen.  Nur,  woin  dib-se  Mauipulatiun  nicht  auareicht 
und  der  Kopf  nii'ht  austreten  will,  die  ('yanose  des  Kindes  Kuniimnt,  so 
.sehneide  man  <lie  Nabelst-hnur  dundi ,  entwickle  alsbald  das  Kind  und 
unterbinde  den  ftitalen  Teil. 

Ktwas  geführlicber  können  komplizierte  N a bei »chnuruni -  Kt"npii«ir*t»' 
«chliiigungen  werden,  d.  h.  solche,  bei  denen  ilie  Schnur  teils  um  den 
Hals,  daini  aber  auch  noch  um  andre  Körper- 
teile, besonder»  um  die  nntcrn  Kxtremitflteii  ge- 
schlungen iät.  Diese  UmHchliiigungen  sind  4iaun 
auch  nicht  ironier  einfache,  sondern  sie  ver- 
binden sich  mit  Versoblingungen  und  aucli 
Knotfnbildungco. 

Wenn  in  sukhen  FäUeu  die  Schnur  an 
Äwei  Stellen  ihrer  Länge  fixiert  und  das  da- 
Äwiseben  liegende  Stück  sehr  gespannt  ist,  so 
kann  die  Entwicklung  des  Kindes  leiden,  es 
kann  absterben;  einzelne  seiner  Extremitäten 
können  eingeschnürt,  niemals  aber  abgeschnürt 
werden,  denn  bei  beträchtlicher  Dehnung  der 
Schnur,  wie  sie  zur  Einschnürnng  notwendig 
ist.  leidet  die  Zirkulation  in  dt-r  Schnur  der- 
artig, dass  das  Kind  elier  abstirbt,  ehe  eine 
Äbachnürung  beendet  wUre. 

Tiefere  KiuEchnürun^en  in  Muskel  jiartieii 
iiml  ^ar  in  den  Ktiocheu,  diu  nur  diirdi  die  Nabdaohaur 
bewirkt  suiu  »olleü ,  oo  ilasa  itinnoii  d&ria  enUtehen^ 
Beibat  Spontan  am  (» II  tation  erfolffen  kano,  halte  ich  fiir 
unmöglich,  wenn  auch  Hcnuig*)  70  „befrlaubigto-' 
Fälle  publiziert  bnt. 

Uicgtfg).'»  kaim  bejnt  Akte  der  Geburt,  auch  ohne 
Zutun  einer  von  aussen  wirkciidcu  Gowalt,  wiu  bei  Sttirz- 
gcburten,  bei  brÜHkem   Herftusziehen  des  Kindes  u.  a,  w., 
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Nkbel  mtgeräaea.      Kind  kwa    wka-  ^ 

Schlüpft  tön  FStltt  dudk  ttur 
NabelschnurM-blingt-  mit  dem  Kopfi- 
und  Rampfe  hindurrh,  mo  entstellt 
ein  wahrer  Knoten  der  Xabel- 
Bchnnr.  Für  die  Getiandheit  de» 
Kindes  hat  er  keine  Bedenttinß. 
Nur  wiederum  bei  komplizierten 
ÜmscMingunfTf-n  und  dadurch  ent- 
standener relativer  Kürze  der  Schnur 
ist  es  denkbar,  das»  eine   feste  Za* 

aammenr.ielitin^  dim  Kndtenx  entsteht.     Siehe  Fig.  13. 

Zw4'i  walirtt  Kiiutoii  •nLen  wir  b«i  76  cm  langer  Schnar  und  reilun  lebtndan  Kind« 

(1001,  .r.  Kr.  S57). 

Vorfnll  dvr  Nabelschnur. 

\V»Mt  widhtiffiT  iiIh  die  L'Ir]»L•Illi^i<lin^;  ist  der  Vorfall  der  Xabel* 
Hü h nur;  denn  nur  uIIklj  Ii^irlit  linket  b^-ini  Vurt'all  einu  Kompression  statt, 
die  diu  SnueriitüfFzufulir  tintcrbrieht  und  dadurcli  das  Kindesleben  in  6e- 
fiibr  bringt. 

Dil'  frUber  bimoliriobene  Lage  der  Schnur  auf  dorn  Boden  <ler  Eihriblt* 
^'^vÜIriu*'"'  iniffUnstifft  ibr  Hervoi-falleii  beim  Blasensprunge  in  den  Fällen,  wo  der 
vorlii'jjv'Uili»  Kindi'ttteil  dem  untern  (Mibitrinuttcrabschnittc  nicht  eng  anli^. 
wo  der  Heokriiriiinan^f  i'iiii^  Form  hat,  dii-  dur  vurliefjt.nde  Teil  nicht  au«- 
rullen  kiinii.  (^uer-  und  Sebiel'biffen ,  enges,  besonders  plattes  Becken. 
kutfi'ligi'  ('rcijllnnntterlHihle.  viel  Fnichtwasser,  bewegliches  Kind.  langte 
Nnlii'Ucluiur,  d.-in  sind  dir  Huu[)turäarben  tllr  das  Zustandekommen  dn 
Nabelsohnurvorfai  Ik. 

lluH  V'^orliegon  der  herabgesunkenen  Schnur  in  der  Fruehtblase 
kann  tiiilUrlii'h  erst  bemerkt  werden,  wenn  der  unterHuehende  Finger  ein 
gi-^iNmmm  Segmi-nt  ilrr  Kiblase  abtasten  kann.  Bei  pulsierender  Xabelschnar 
wird  der  fühlbare  l'ul»,  sonst  nur  der  eigentümlich  gestaltete,  in  der  Blaw 
verschiebbare  Kurpor  die  Diagnotu.-  emiögUchen.  Ist  die  Blase  ge«pnuigai 
mid  die  Nabelschnur  vorgefallen,  so  bedarf  es  keiner  langen  üeb«- 
legung.  «ie  RU  erkennen.  Höehfitena  mit  dem  Darm  bei  bestehendem  Buch- 
bruebe  kftimte  sie  unter  l^mstÄnden  verwerbselt  werden. 
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Soltald  die  NabfUtliiiur  wahrend   der  Geburt    einem    länfipem  Drqcke  OtUbt  nr  iM^ 
auHj^esetzt  wini,  muss  claK  Kind  in  die  grüsste  liebensgelahr  kommen;  denn 
mit  der  Unterbrechung  des  Blutlaufcn  in  der  Schnur  wird  ihm  der  Sauer- 
stoff entzi>gen.     Einige   Minuten   hält  ein   Kiud    diesen  Xange)   vvi>hl  aus, 
aber  nach  H)  bis  15  Minuten  tritt  unabwendbar  der  Tod  ein. 

Wollen  wir  helfen,  so  niUssen  wir  das  Kind  aus  seiner  prekärtm  Lagt' 
befreien,  entweder  indem  wir  es  Krlnitdl  ;in  die  atmosphüriache  T^ift 
bringen,  daiu  e»  atmen  kann,  oder  indem  wir  die  Nabelschnur  aus  ihi-er 
Einlclemmimg  freinmehcii.  Eine  dritte  Mugliehkeit.  dein  Kinde  atmospha- 
riiwJie  Luft  zuzuführen  ,  ehe  es  geboren  ist,  wird  nur  in  äUH8ei"»t  seltenen 
Fällen  vorhanden  aein. 

AU  llaiiptsaU  in  der  Therapie  gilt  es  daher:  Wn  die  Eröffnung  der 
GeburtHwege  l-s  gfsUiltet,  beende  man ,  wenn  sonst  keine  zwingenden 
Gegengründe  vorhanden  sind,  die  Geburt.  Je  nach  der  Lage  de«  Kindes 
und  dem  Stande  des  vorliegenden  Teils  kann  die«  dureli  Wendung,  Zauge, 
Kxti'aktion  am  Steins  oder  an  den   Küssen  u.  s.  w.  geschehen. 

Ist  aber  die  Entbindung  noch  nicht  inogHeli.  da  der  Aluttennund  noeh 
nicht  die  genügende  Weit«  zeigt,  so  reponiere  man  die  Schnur,  d.  h.  man 
suche  sie  Über  vino  Partie  dej»  vorlit-genden  Kindenteila  soweit  zurück- 
zubringen, das«  sie  nii'bt  mehr  komprintiert  werden  kann.  Gestattet  es  bei 
Tiefstand  de-s  vorliegenden  Teils  die  Weite  des  Muttermunds,  mit  zwei  bis 
vier  Fingern  durelizugehen,  so  nimmt  man  die  Keposition  mit  der 
Hand  vor  und  bringt  die  Schnur  bei  Seliiidellageii  über  das  Gesicht 
hinter  das  Kinn,  bei  GcsiLdilMlagcn  über  das  vünk-re  Ohr  auf  den  Kücken, 
bei  Steisshigen  Über  die  vonlere  Ilüftc  auf  den  Bauch.  Bei  Fnsslagcn  ist 
da»  Bemühen  in  der  Kegel  umsonst,  da  kein  vnrliegender  Teil  die  Schnur 
zurückhalten  kann,  (ianz  aussichtsloH,  abt^r  auch  iiu-ist  unnütz,  ist  sie  bei 
Querlage;  denn  bei  dieser  Lage  des  Kindes  kann  die  Schnur  kaum  ge- 
drückt  wt?rd<'n  ;   auch   IflsHt  sie  »ich  nicht  mit  Sicherheit  zurückhalten. 

Hei  IwiicUellcri^ofiiiem  Mutlcnnunile  uii^l  clu'afiii)j^<.>wtc)ietif*m  KoiifLtliL'tiijUtc  H  enno') 
eine  stcrilti  Uuz«kompreisp,  um  ein  gjnAiies  Knnvoliit  NaheliiohnurAohlingf>n  in  diA  (tebSr- 
mutterhöhte  zuniokziidranffen,  und  indem  er  'iaun  von  aussen  deu  Kopf  Hurpresste,  fixierte 
er  die  No heisch  nur. 

Am  ungünstigsten  für  Erhaltung  des  Kiiideslebeus  ttiud  die  Anssii'hten, 
wenn  der  Muttermund  noch  eng,  der  Orvikalkanal  noch  lang  und  un- 
nachgiebig ist.  Die  lifpiisitiiin  mit  der  Han<l  ist  dann  nicht  möglich,  und 
die  Keposition  mit  einem  stäbchenfünnigen  Xabel  seh  nurrepitHitorium, 
am  die  Schnur  in  den  obcru  Teil  der  Gebüruintter  zu  bringen,  bietet  sehr 
wenig  Aussiebt  auf  Erfolg.  Man  tut  in  diesen  Fällen  vielk-iclit  besser, 
die  Zurückhaltung  du-r  Schnur  im  ('ervikalkanale  iludurch  zu  ermiiglifhen, 
dass  man  nacli  Zuruckbringung  der  vorliegenden  Schlinge  in  den  Cervikal- 
kaiial  die  Scheide  aiistampimierl  (mit  GiiinniiblasL*  oder  a.Heptiscbcn  Mull- 
tatnpons)  unti  zwar  so  stark,  das«  der  Knpf  über  dem  Becken  beweglich 
ist.  Glückt  es  dann,  den  Kopf  »um  seitlichen  Abweichen  zu  bringen, 
selbst  eine  Querlage  herbeizurührcn,  8»i  kann  man  bis  zur  Eröffnung  de.s 
Muttermumb  ilcn  Tampon  liegen  lassen  untl  dann  die  Entbindung  anschliesscn. 


^  Korresp.  f.  Schweis.  Af.  IWl,  Nr.  28,  S.  758. 
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I'atfaolo^e  der  U«bart. 


Die  Prmxit  bietet  ü«a  Beweis .  daas  mit  den  NabelfchoorrepoeitohcD  kämm  clma 
stmariGfateo  üt.  Nir^eodi  fiodet  nuto  kqi  neaerer  Zeit  Beridit«  nm  eifolfrekfcer  A>- 
wendong  (?iiie«  Repoiitoriomi.  KnififohleD  wird  meitt  dts  NabdMhnBrrepoMtornn  tom 
Kiirl  briun. 

Liefet  eine  grotwe  Schlinge  soweit  herab,  dam  sie  aus  den  Genitalien 
zvfmchvn  die  Schenke]  herauBgefallen  Ut«  bo  mus«  man  sie,  aach  wenn  eine 
Ufjioftitirin  nicht  inu^lich  uder  nicht  tunlich  ist,  doch  weiii^ten«  in  die 
Scheid«'  Kurüikhringen  und  durt  mit  einem  Tani[>on  zurückbatteu.  Bei 
tiitfdrif^ir  AuKKcntciuperatiir  könnten  sich  die  Nabel  strangarte  lien  dermwaoti 
knntrahii^ren,  diWH  «lie  Zirkulatiuii  gehemmt  würde;  auch  wäre  zu  beftirrh- 
ti>n,  d.'iHH  dit'  Mnltirr  mit  SteiaMhacken  und  Schenkeln  die  NabeWhnQr 
komprimieren ,  auch  wohl  an  ihr  zerren  und  Loslösnng  de»  Placcnta- 
randüs  bewirken  k<iniite. 

Hei  Vfirliegen  der  Schnur  in  der  gesehJuSöenen  Eiblaac  Tersache  man 
durch  Lagerung  der  Frau  auf  die  Seite,  wo  sich  der  Küekcn  des  Kindes 
befindet,  den  \-orIiegenden  Teil  zum  Tiefertreten  zu  veranlassen,  wodurch 
er  die  Nabelscliiiur  beiseite  schiebt.  Ut  dann  der  Muttermund  bald  er- 
tiffnet,  wi  8[)i'enge  man  vorsichtig  die  Blas«:?,  ohne  die  Finger  au»  der 
Scheide  heraUHKunehmen,  und  Ktetle  mit  der  uiidern  Hand  den  Kopf  fest 
auf  den  Heckeneiiigang  auf,  während  man  da»<  Walser  mehr  und  mehr 
abflieRseri  lUnst.     (Fixirrung  <IeH  Kopfe«  beim  H  I  asensp  r  n  n  g.) 

Eine  neltene  Art  des  Vorfalls  der  Nabelsrhnur  bei  Bcekenendelagen 
bezeiehtict  man  mit  dem  Ausdruck:  dns  Kind  reitet  auf  der  Nabel- 
schnur, wenn  iiilnilieh  die  N«bcise}niur  straH"  zwischen  den  Sehenkeln 
hindurch  dem  Kücken  den  Kinde«  iinliegind  in  die  Hohe  gebt.  Die  Bc« 
hamlUuig  diewer  Anoumlie  wird  bei  der  lieliandhmg  der  Bcekenendelagen 
in  der  gohurtMbilf liehen  OptiratiouHlehrt*  besprochen  werden. 


I 
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Anomalien  der  Placenta. 

riacenta  praevia. 

Während  sich  nonnalenveise  das  Ei,  aus  der  Tube  kommend,  in  den 
beiden  ohem  Pritteilen  des  Uteruskürpers  niederzulassen  pflegt,  und  zwar 
an  der  vordem  i»der  hiniern  A\*and,  tinil  «irli  srhlii-sslich  die  Placenta  im 
iiiittlert-n  und  oberen  Tt-ile  der  rteruMhiUile  entwickelt,  trifft  man  au«- 
nnhiuHweise  die  Plae^-nta  mit  ihrem  unteren  Kande  auch  tief  unten,  im 
untern  Dritteil,  selbst  diclit  über  dem  inneni  Muttermunde  inseriert. 

Man  bezeif'biiet  iillgemein  mit  Placenta  praevia  („vorangehende" 
Plaeeiita)  nicht  nur  die  Fülle,  wn  hei  noch  engem  innerem  Muttermunde 
der  PlaeenUrand  da»  Mnttemmndalunien  überragt,  sondern  alle  Fälle,  bei 
denen  im  Laufe  der  (ieburt  bis  zur  vollKtAndigen  Erweiterung  de«  innem 
Mnttennundes  ein  Hand  der  Placenta  fühlbar  winl. 

In  allen  Fällen  hingc-gen,  in  denen  die  Placenta  wohl  im  nuteira 
Dritteil  des  l'terus  inseriert,  ihr  unterer  Kanil  aber  den  enfffneten  Mnttvr- 
uiund  nicht  überragt,  sprechen  wir  Kweckmässig  von  „tief  sitaendcr* 
Placenta. 


FIr.  SSO,     l'lBceiitk  prasvlc  lo  *ltn. 

[>rr  rriin  blibor  vrriSffeaÜtcbt«  Fat),  In  dam  kidiie  Knltilciauu^TeriiicrM  dU  It>i>vgr>pbl*cb4a  V*rhillBk<t 

fMi5rt  habm.    Z.  t.  G.  n.  (].,  Bd.  2i,  T«r.  IX.  Flg.  3. 

Dei'  AiiMilriK'k  l'larciita  imirviii  ci-iitralia  sollte  nur  g^rbiaucht  wer- 
den, wenn  imt'li  volUtUniii^ci*  Krütfnuni^  <Ii'h  innLiiit  )Lutti-i'ininuU-<<  die 
Oi'tTmniK  (U-h8oUm*ii  gäii/.liuh  mit  Piaron  tage  webe  beilBckt  ist. 

In  der  atlgeireim-n  Praxis  kommt  Plnf^cnta  praevia  ungcfülir  iiutpr 
lOCM^  Of'bnrten  zweimal  vur'),  iu  der  Anstatt8|iraxiw,  weil  derartige  Fälle 
den  Enthinilungsaustalten  und  K ranke nbäuäurn  zugefühlt  werden,  viel 
häutiger. 

Chrobak")  beobachtete  iu  WioQ  iu  11  .lahreii  bei  .40796  Geburten  216ma]  Fla- 
oenta  praevia,  alsu  7  auf  Tauseml. 

hl  unserer  Murburger  KÜLik  kamen  a\i(  600Ü  (.tülmrteu  83  Fülle,  also  6,03  auf 
TauMi»],  Aborte  auHgeaommm. 


')  C.  r.  G.  1898,  Nr.  Hl,  S.  8&4.    ')  Bericbtc,  Bd.  I,  S.  81. 

Atiir«Id,  Labrtl.  d.  U*b. 


ao 


n 


AMWocIa 


Die  Ursachen  du'scs  ticfiMi  Sitzfs  ihr  Tlaccnta  h&beji  bisbrr 
nneh  nicht  mit  SicUerlifit  festgeHtfllt  werden  können.  Einerseits  ninil  wir 
noch  nichl  {^fnü^jend  urit-nHcrt  über  dii'  Ali  und  WeiKe,  wie  «irh  das  Ki 
unter  nonii;ili,'n  Verhältnissen  inHeriert  und  auf  welche  Weis«?  dir  Flüthen- 
aiiB<h.!]innn(r  der  Placenta  vor  sich  geht,  tun  Schlüsse  auf  pathologisofae 
VerbaltnisBe  machen  zu  künneu;  andrerseitjj  fehlen  die  auatumiHchen  Belege 

für  riaceiita  praevia  nun  frübcntcr 
Zrit.  Ks  Kprirht  aber  nichts  daf^gen, 
dass  L'8  HJirh  um  eine  |i  r  i  m  ä  r  r 
tiefe  Nied  erl  jiKSU  n  g  de«  Eies 
handi'lt.  Der  dieser  Anschauung  gi*- 
machte  Kinwiirf,  das  Ei  könne  »ich 
nicht  im  unteru  Teile  der  GelUlr- 
luutter  niederla»«en ,  denn  ein  Ei. 
da«  höher  nben  in  der  TTterushnble 
keinen  Halt  gefunden  habe,  finde 
diesen  erat  recht  nieht  in  der  Xfthr 
des  iuncni  Muttcniiundcs,  da  en  dort 
mit  dem  Säftestrome  zur  C*rvix 
hiuausgcHpült  werden  würde  ,  ist 
nieht  bewienen.  Wcihl  möglich,  daKH 
mit  Bildung  der  Sohwangerscbafts- 
dücidim  der  innere  Muttennund  durch 
einen  mehr  oder  weniger  diekcn 
Deeiduawulst  sich  verengt')  nnd 
aURsevdcni  sieli  zur  Midben  Zeit  der 
Cervikalkanal  mit  einem  zähen 
Schlcinipfropf  verstopft,  so  dnss  über- 
haupt TTttTUrtiiihalt  wahi-seheinlieh 
nicht  mehr  in  die  Corvix  gelangt- 

Durch  diedecidualc  WucheruDK 
in  iler  Umgebung  des  inncm  Mutter- 
mundes ist  der  Boden  für  die  Xiedei- 
Iae«unf;  den  Eies  auch  über,  in  ein- 
zelnen Fällen  wahrscheinlich  »elltHt 
auf  dein  inueru  Muttermunde  ge- 
m-halTen.  Sulltr  der  innere  Mutter- 
mund zur  Zeit  der  NiederlaKi*nug  de« 
Eies  Hehr  weit  sein,  sti  ist  auch  die  Müglichkeit  gepidien,  dasa  sieh  datt  Ei 
mit  seiner  Kcflexn  über  den  inuern  Muttermund  wet^legt,  oder  doss.  ehe  die 
KinkapHeliing  des  Eies  v<ni  seilen  der  Decidua  erfolgt,  das  Ei  Über  den  inneni 
Muttermund  wegwüelist  nnd  der  innere  Mnltermundsring  mit  der  Ober- 
flttohe  des  Clmriffu  sich  auf  eine  kleine  Strecke  entzümllicb  verbindet 
und  dadurch  iler  Ahstdiluss  gegen  die  t'ervikalhöhle  zustande  kiunnit. 
Auch  ein  hul'ei«enlVirmiKes  Umwachsen  des  Muttermundes  ist  denkbar,  bei 


PIt.  Sil.     Kl»    twoltar   Fall   «on  iM»e»nl* 
)irft«rla    In    aitu,   faal   dem  kulu  cebo  rliti  Itf- 
Hrhnr   Klagrirratkllgcfundrnlial.     TIbsn«. 

Sulla  iilMcnta  ]tr«T|a,  ToHd«  IHOI,  mit  Aitaa, 
IBJitir.  KwailcoHobwliigextu,  4io,  uhu«  Ard  uod  Ueti- 
ainiu«  herbelB«faruii  >ii  balirn,  uaeli  iuatir<'f«ii  furatit- 
(«■kugi-ncn  lllalnii;ep,  auf  d.rai  NacliMrDacljirr  alUviii], 
«Uirr  b«ftlfeti  Blntnnic  orlaK,     Klncl  la  I.  Stelial.BK«. 


>)  Stehe  K.  H.  KoIImnnn,    Aroh.    f.  Aoat.  u.  Phys.  187'J,    Aiut.  AbL,  ä.  SOt*  u. 
Fig.  2,  roprod.  8.  38,  Fig.  44. 


Haci^U  |)nn*vi». 
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dem  schliesKÜch  der  offene  Kiium  im  Hufeisen,  der  über  dem  iniiern 
Muttermuiule  Hegt,  bin  auf  ein  Minimuin  sich  verengt  oder  ganz  ver- 
schwindet. 

Jch  konnte  diese  Form  durch  Untersuchung  des  puerperalen  Utemi  mit  ziemlicher 
BL'stiiuuillicit  uachwi-isi'u  (.1888,  J.  Nr.  47);  zwejfeUus  war  sie  in  eiueni  zwciteu  Fülle 
1.1898,  J.  Xr.  ää9),  in  fl«m  das  reif«  Kind  durch  die  HÖbliiDJT  düs  HufeiiietiH  hindurch- 
getreten («ti'ohnct  die  Kihäute  bd  anderer  älcUe  tu  zerreiBsen,  vorbaadea. 

Die  primarü  Niederlawfjiig  des  Eies  konnte  ich  wiederholt  mit  aller  BestituiuÜiuil''^^"''  »"^*'i* 
BUS  deo  (.TröwenverhültniBSRn  der  Placeot«  ziini  gavteu  üteruo  nachweisen.  Denn  wenn 
in  xwei  Fällen  der  ganze  Utorus  vom  inneren  Muttermunde  an  ^7,5  und  20,0  cm  lang, 
die  PJaccnta  aher,  das  den  inntren  JUuttermand  überdachende  Stück  luityerochiiet,  nur  10 
«nd  15  etil  buch  wn.r ,  «o  konnte  sie  nur  im  uiitcreu  GeharninttcrahBchnitte  gesessen 
haben').     Als  dritter  Fall  reilit  aich  der  eben  Ijcschriebenc  [\SVS,  J.  Nr.  28!))  an. 


mlron  Niedar- 

M    tDI. 


In  bnlilcD  AUlillduncvil  riaA  dJe  Utr  nliLnliUicti  Uttcr  die  Sarni  urv^m  tLttpMrm,  am  dl«  Nfedarlw^ong*- 
TarblltnUjie  dvntllebvr  <ii  dooioiutrlcrcD. 


derPlacaoiB   pia,eTla   lusrilii&lli 

nach  Aliir^ld. 

Fig.  flSi.     Nieder] an*« II«   Ao*    Kle»    am  Mntunnundn. 

Her  InccTK  HiillorinUDd  duirti  WuohoruOii  dvr 

Di^ftidDa  vor*  vei«D|{t. 

PlC,  SM.     rtftC.  praevia  marjtiDall*  Im  S.  Monalft  d«r 

dcbwans^ncbaft. 


Klg.  93t  II.  BSC.     Dar utelluDg   dar   SniilatiniiK 

dcrPLneeiil»   iiraevlaponirali* 

BapU   Ahlfald. 

Flv.  SS*.    Kl«derlJLMnai  'Uja  Klsa   auf  dvu  dureh 

Wueb*ruuii  der  DcciJua  rvca  vollaUjidlx 

iraMibloiuivuiiri  .MulCermuiid. 

Fig.  S>&.     PU>.  )iraevU    rEuiralis    im    b.  Uonaw   ÜKt 

tS«  h  vr  an  Kc  NC  ba  f  l , 


Auch  vnn  anderer  Seit«  aind  Eier  iler  jüngsten  Zeit  beschrieben ,  die  am  inneren 
Mattermundt;  »ilsi^cd.  Kig.  336  gibt  die  Abhilditiig  eine»  Abortiveies  aus  der  vierten  Woche, 
daa  sich  im  tiffeteii  Teile  dpa  Uterus  uitdergelanaen  (Hunter*).  Kbeuao  beachreilit 
Goltschiil  k  ")  ein  Ei  der  8. — I.  \Voctie,  ilaa  im  Schleimhuutraiidu  de»  inneren  Mutter- 
munde« inaericrl  wiir. 

Ausser  der  primäreu  Niederlassung  als  Ursacbe  des  tiefen  Sitze«  der    Tb*«rteo  dor 
Placenta  würe  aueh  noch  an  »tarkes  \V:ithstuni    des  Eiea  vor  »einer  Ein-  wieki«B«  bimt ; 

,  ilen  iuBena 

«)  C.  f.  G.  ISfiS,   Nr.  13.     *)  Anatomia  uteri  hmnani  grtv.,  Taf.  XXXIV,  Fig.  4.    «""•«»■'^ 
*)  Verh.  d.  U.  Gm.  f.  Gyn.,  Bd.  VII  (Leipzig),  S.  289. 
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Pathologie  der  Gebnrt. 


l*«lba(Heiv 


kapHfliing  in  die  Decidua  rcflexa  z\i  denken.  Wenn  sich,  wa»  sebr  wwhl 
denkbar  ist,  das  Ki  lungere  Zeit  bereit»  in  der  Üebttrmytter  bofiudet.  ehe 
es  von  der  IteHcxii  uiuwuchi-rt  wird,  so  kunnti-  i's  mit  seinem  untt-rn  Ki- 
|)olf  di<-  äc'Iik'inihaut  bis  y.iini  iiiniL-ni  MtitlLMiitimdi;  L-iimehnii'ii,  und  dir 
Placeiita  könnte  apiltfr  Tnit  ihrt-m  Kande  über  den  Innern  Mntterinund  ku 
liegen  kunimen.  In  salrbcn  Killlen  würde  dann  dir  Placenta  eine  «ehr 
grosse  FlUfhe  iles  Kiunifnujfs  eiiuifhnien.  TMe  gi'osse  Flilchenauftdebnung 
kann  vielleii-ht  aiu-h  durch  idn  exzessives  in-ripheres  Fläcbenwacb.stum  der 
Plac'cnta  brrbeijfe führt  werden,  indem  die  Zotten  des  Placeiitarandt^^  ilir 
Decidua  vor  y\vh  lier  »pitlten  und  nach  obt-n  ^egen  den  Fundus,  nach  unten 
[;ej;en  den  imirni  Mutleniiiind  gtdangen  '). 

Irli  habe  ferner  darniif  hing^v^HcRen,  dans  älinücb,  wie  bei  der  Incar- 
ceratio  uteri    gravidi    rcflcxi    und    bei    den    PÄlb-n    vctn  Vapinafixation  des 

Uterus  an  der  vorderen 
Wand  der  Scheide  eine 
einseitige  VergrÖBserung 
der  nieht  hehinderten 
l'tiruswand  vorkumnien 
und  zu  exzessiv  t^rouer 
Placentabildunfi;  fuhren 
\  *  MWi  kann  '). 

^:  Ml  In  dein  Falle,  den  ich 

rar  bildlichen  DarvtelluDg  der 
nnntoiniiichea  VerhäitoiMe  lic- 
uuUto  (Kig.  380) ,  ein  Fall, 
iu  ilem  der  Uterus  eiu40U0p' 
ftchweresKioduoiI  ca.l&00^ 
FruchtWÄMtT  eothiell,  reichte 
itie  riaecuta  vom  iaocrril 
Xl^aSSU  '  Muttermunde     bis     ztemUcli 

zum  Fundus  uteri  *). 

Klini»ehe  Beubaeh- 
ttinKen  sprechen  dafUr. 
dass  Placenta  pmeTia 
besonders  bei  Viclgp- 
bärenden.  bei  Frauen,  bei 
denen  früher  Plaeentar- 
l&sungeu  stattgefunden, 
bei  Fraueu,  die  an  Ktidi>- 
lui-tritis  gclitteu  haben, 
vorkoninien. 
Weuu  OlnhBUHeii  und  Veit'),  um  die  bpstehendo  KoilnmetritiB  als  fiüologtidiea 
MoDieut  wahraoheiiilicher  zu  mochfiii ,  auf  die  relativ  vielen  1,'teh  mit  PortioeaTcinoni 
hindAalen,  in  denen  •teli  nacia  der  Kxitirpatio  uteri  das  tieftitiende  Ei,  re«ij.  die  ticfiitiende 
»ReäexaplacfoUi-  gefunden  habe,  »o  muv»  ich  gegen  Jieae  BewAiBriüirunK  betiineti.  «Um 
eben  relativ  viele  Uteri  mit  Carcinum  im  'A.  und  4.  SchwangertchaftirinoDate  siir  Kulir- 
pation  und  damit  zur  Uutertuohung  gftkommeu  sind,  vrabrend  gesunde  Uteri  dieaer  Zeit. 


^' 


Flt.SM.  AborltT  aMa||«i«t««a*o«r  D«ei<lii«i  «»k.  Kl  Im  IUf«ino 
T«ll«  iter  0«blrmall»r  inünrltri.  PUe.  jir«««.  K«fb  Hnnmr. 
,D«T  kleloo  Fftln«  •*•»  RiDKllrh  ■ufic«l«ii<.  I'm  Amnion  HoiiIbH», 
rom  eitarliin  g»ir«nn1,  (ful  in  ilctifs  Htihle.  Vub  dnii  «wfll  kuQMntrl- 
Uhaa  hclli-n  KrrUm  t«  Aw  lune«  «i»  DnrelwelinUi  d*fcli  du  rborkmi 
aof  4cMwm  ia•9l^^er  Srilo  alrbt  man  «ta  Mbwftiiimicva  r^owebe,  lo  Au 
hin^tu  dla  ^lofftHe  vom  i:faiit4i>ii  «IbIi  alnmiikeD,  P»r  ftusnr«  li«>l1r  Ritte 
•teilt  tu  Mbi*ro  noi*ntt  T^llo  Air.  Oeoldut,  wo  »ic  ')Je  ri««-ent«  hfidMkt, 
dsr,  la  «oIbwo.  oborn  Teile  illr  flrrldna  rntlftit.' 


')  V.  Herff,  Hofnieier,  Vcrli.  d.  D.  G.  f.O.,  Bil.  Vll,  Uipxig.  S.26I  ii.ny.  »)ebend. 
a  «71  0.  Z.  f.  O.  u.  G  ,  Bd.  82,  S.  1 1.  »)  Z.  f.  U.  a.  Ö.,  Bd.  21.  S.  8i5.  •)  Lchrb.  d.  tleb., 
13,  Aufl.,  S.  75». 


Plncfnta  pmeria. 


4m» 


Ri>ftn*t<r-Kal- 


iu  deDen  sich  zwcifvllos  iliL>«er  Sitz  titis  Eies  und  <ior  Placents  ebeufulhi  liiiidolj  nur  selten 
ssnr  Bpohficlitiing  (rclaagen. 

Ich  habt;  fUst  in  ülli-n  Fitllcn,  wo  ich  Frauoii  nach  (urbmtcn.  mit 
l'lacenta  praevia  kompliziert,  am  0.  bis  11).  Wiuhenhüttstage  iiilrauterin 
touf^hierte,  «ine  ganz  ahnorine  HescIiafFonht'it  der  Schleimhaut  des  (Jorpus 
konstatiiTc-n  ki'innen.  Üie  Schleimhaut  fühlte  sich  fast  in  ihrer  ^anxen 
Ausdehiiiuig  1  (.'derartig  an;  die  Thromben  der  IMucuutastelle  traten  einzeln 
nicht  sei  deutlich  hervir,  waren  aber  iu  gnisserer  Fläehenausdehnuug  als 
sonst  zu  linden.  Weiclie,  glatte  Schleiinlniutiiartieii  fehlten  fast  voll- 
sUindig. 

lim  wie  ^Tel  ninhr  Vi pl gesell wiingerte  gcgcnüHer  Ei'stgtsoliwiingerten  lioim  Vorkoiiimeu 
der  Placentn  praevia  t)etejti<rt  sind,  dat'dr  brinjirt  Chrobak  eine  rortretVIiobe  Statistik 
(30  7Ö6  GüJmrtcu  ').     Flaumita  priirviu  fand  »ich  bfi 

I.  (leb.  in  0,17"',,.  2.  Geh.  in  11.48"^.  3.  G^h.  in  n,Kö'*',j.  4.  Geb.  iu  1,97«/^  ö.  Geb. 
in  1,287„,  tt.  Geb.  in  3.3fl",;,  7,-x.  (Job.  in  5,»I  "/„. 

Bei  Zwillingiiscliwangersßbaft  Ncbeint  l'lac.  prspvi»  «tvsi  häuHger  vnrzukommpu. 

In  die  Lehrbücher  der  Geburtshilfe  i»t  in  neuerer  Zeit  eine  Tbcoric  der  Aetiiilopfi  Theorl»  tot 
der  Placenta  praevia,  vua  HofmiMCr')  und  Kttllpübauh")  auTifestellt,  überge^jraiifrenf 
wonach  dich  die  Plaretita  praevia  nua  einem 
in  der  Rondretlcxa  ^ebild^ten  Teile  der 
Plaeuijta  on1wi4!k(>lu  boII,  di^r,  in  friibureii 
Monaten  der  SchwanijerAcIuift  höher  oben 
in  der  Gebärmutter  golegon,  sj)titc*r  auf  den 
iaatiren  Muttermund  ku  Ueuen  k'>ninit-u  soll. 

Die  Abbildutis:  iFitf.  l-i:l7j  niilgp  die«e 
Entatcbun^weiie  erklären. 

Hofnieier  wurde  auf  dies«  Theorie 
durch  oin  Präparat  einer  ZH-illinüRHohwaiiiTer- 
acbaft  dee  &.  Monats  s^oHlhrt,  hei  dum  üicb 
zwischen  dem  über  dem  Muttemninde  liegen- 
den Placentarlappcn  uuddem  unteren  Ut«rJn- 
ae^nn^nte  eine  doppelte  Lage  Scbleinihaut 
mit  intaktem  Kpithcl  befand.  Hofmeier 
}{lfiiibt,  wouii  tu  diesem  Falle  die  •Schwangcr- 
flchaft  weiter  giü]ifun>ren  würe,  »o  würde  der 
Place« tarlappcn  auf  den  iuiierenMuttermund 
7,u  Itflfcn  iifkonimen  «ein,  unri  es  würde  »ich 
daa  typiit:]io  Bdd  der  Placenta  praevia  er- 
geben haben.  Bemerkt  tnuos  iinc-li  werden, 
dasB  datt  l'nipHritt  mich  Abtliiüs  ilet  Frucht- 
wassers zur  Beübaclitui]^  kam  und  emt 
dadorch  wahrRcbeiulich  das  Churion  froudo- 
aam  rcflexnc  in  die  XÜbe  dea  Mtittermunds  gcdrüngt  wurde. 

Die  U  of  m  eior  •  K  ultonhacbRübe  Theorie  Htiilzt.  sioh  auf  drei  nicht  realisierbare 
Hypothesen :  1>  sie  setr-t  die  Pei-sistenz  einer  umfaugrcichen  ReßexaplacentA  auch  für  die 
letzten  MonuLaj  der  Si'hwanger«cbaft  rüraua,  Ea  ist  aber  auch  niemals  eine  Rellexaplaoenta 
von  erheblicher  (irilsae  an  den  Nachgeburtü teilen  ciues  reifen  Kindes  beobachtet  worden, 
—  sie  kann  m.  E.  überhaupt  nicht  vorkommen  —  von  einer  Gröaae,  die  es  2)  gestattete, 
dass  der  Keüexatet!  der  Placcuta  eines  im  Körper  der  Gebärmutter  inaerjertea  Kie«  im 
weiteren  Wachsttim,  bis  an  nder  gar  über  den  inneren  Muttermund  zu  liegen  kommen 
konnte.  H)  üml  wenn  dne  letzte-  auch  mÜgüch  wärt;,  so  konnte  sich  uiemala  in  einer 
■piteren  Zeit  der  Schwanpemchaft  (nach  dam  5.  Monat.  Hofmcier)  die  Regexaplacenta 


>^^j?w: 


'^^i/Za^r. 


««DIA    vrapvik    OKcb    Hoftnelflr'Kal  I«nb«i0b. 

(6.  SchwMgar»i:bfeftiEii«niil). 
NMb  Kalti»nl)acli,  2.  r.  a.  u.  Q.,  Bd.  18,  Fi|,  1. 


')  Berichte,  Bd.  1,  S.  81,  »j  Vsrhandl.  d.  T».  O.  f.  !>.,  zweiter  Kongres»,  Halle  1888, 
S.  169.  —  Uofmeier^  Die  mcaachliche  Plact^uta,  Bäitifge  zur  normalen  und  palhoJo* 
giachen  Anatomie  derselben,  Wiesbaden  189ii.    ")  Z.  f.  Ö.  u.  O.,  Bd.  18,  8.  3. 


470 


l'ntlinln^ie  der  Geburt. 


// 


r{ 


ri«r«c  Hiu  •)•• 

oalnrmi  PIjmimi- 
(araatfw  rin  nnr- 
mtü«a  KBtwkk- 
lanCMUdlnni  dM 


mit  der  Decidua  dei  untercD  UteriasegmenUi  zu  eiaem  (iebitde  vereinigen,  dai  die  Eigen- 
sctmftoii  und  Fuuktionen  einer  Plvocuts  aiifzuw(ri:*en  liättc. 

Zu  SaU  1)  ist  XU  heriic^lisichtigen,  dasa  der  vorliegende  Plocentarand  bei  d«r  geffBO 
Rode  der  Kchvangi^rBchifl  und  im  Anfanfre  der  Geburt  vtattüadeodeii  AuHdebaoog  des 
ttotercti  UteriDSCgniL'uts  melirtTc  CcriLiiuuU.-r  lantr  mit  aUKgedehnt  vrcrdtru  kau»  und  dann 
einen  präforminrUm  Ke^^xaluppen  vnrtäiiRcht,  vi\n  dins  nicher  in  unserem  in  Fig.  330  ftb- 
^ebildeten  Falle,  vielk-icht  aur.h  in  dem  %'oq  Hofueier^)  he«ciineh«neo  Btattf^ehabt  bat. 
Uc-imr  in  Halt  1  auf^catcUton  BtfhHuptunj;  steht  oetierdinfTB  ein  von  Frutnmel') 
Iienbnchwter  FnU  entgegen,  in  dem  unter  den  kliniscbeTi  Ervolieiniiugeu  einer  I'Utceot* 
praevia  die  USduktion  bowieeen  liut ,  dau  die  I'l&ceDta  nic^ht  am  inneren  Muttermonde 
geaesMu  hat. 

fibensoweoig  ls«wn  eich  dio  klintacfaen  Vorkoinnmiase  bei  Placeut«  praevia  mit  der 
H  ß  fmeier-  K  al  tenbach  sehen  Theorie  rereiobaren.  Ausfuhrliob  habe  ich  die  neue  I^ehre 
XU  vnderle^n  versurbt  in  einer  Arbeit  über  Hntatebung  der  Plaoenta  praevia,  Z«itschr. 
fdr  Geb.  u.  Gvu..  Bd.  31 .  S.  397  und  Bd.  39,  S.  118.  Siehe  auch  Verb.  d.  D.  G.  f.  O^ 
Hd.  VII  {Leipzig),  S.  268. 

Seit  der  ertten  dieser  Publikationen  hat  Hormeier*)  sich  dahin  auegeeprocheu, 
dam  die  Bildung  eiucr  Plac.  pr.  au»  eiuvin  Reflexalappen   nur  erfolgen  kÖDue,   wenn  die 

InnertioD  den  Eies  primär  »chon 
eine  tierere  wSre.  Solange  aber 
die  von  mir  in  Fig.  887  reprwlu- 
jiierte.vüH  ONhauoen  und  Veit*) 
als  Schenta  der  neuen  Lebre  be- 
nutzte Abbildung  Kaltenbacb« 
zur  ReweisfühniiiK  gehraoht  wird, 
muHS  ich  auf  die  Unvereinbarkeit 
diesem  Bilde«  mit  der  H  o  f - 
meierHcdien  KrklÜruug  aufnierk' 
!uun  machen:  denn  im  BUde  in 
tataäciiHch  diu  Plazenta  im  mitt- 
leren Teile  de«  Uterus  initifiert 
and  dennoeh  »oll  ia  der  Weiter- 
entwicklung Flaccnta  praevia  ent- 
Btebeii.  Das  holte  ich  für  unmög- 
lich ,  trotz  doB  oben  Eilierten 
FrommeUchen  Falle». 

In  meinen  Arbeiten  habe 
ich  auch  klargelegt,  doM  die  %on 
Hofmeier  und  Kaltenbach 
:i1n  auatomisrhe  Beweismittel  ber- 
angexogeuen  Präparate  DOrmale 
Verhältniwe  bieten,  data  eii  ach 
UDi  Kiit  wicktun  gspbasen  des  apl- 
teren  Chorion  laeve  handelt,  die 
im  Laufe  der  Schwaogencbafl 
normalorweifie  verBchwindeo.  Auf 
meine  Veranlassung  hat  Herr  Dr.  Orooi')  eine  gröiacre  R^-ihe  von  schwangeren  Uteri 
der  ersten  6  Srhwangersdiaftamonate  auf  diese  Verhältnisse  hin  gemewen  uud  die  Tabelle 
Seite  26  und  a7  seiner  Pisscrttition  «eigl,  da««  in  der  Tat  im  8.  uud  4.  Schwangerschaft»- 
monate  der  untere  Rand  der  Placenta  im  Mittel  nur  18—15  mm  vom  inneren  MuUermande 
enlfemt  liegt.  Siehe  auch  den  von  Küstnor*)  abRebiMcten  l  tcru»  and  die  tod 
Webiter')    irrtämlich    als   FlacenU  praevia  gedeuteten  Falle.     Auwerdem  verweise  ich 
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Kl   «D*  4«n  4.  Hu&Bt*.     I'lae.  pr»*v.  ror- 
ilB«eh»ad.     Naab  der  Nktor. 


»)  Verb,  d,  B.  G.  f.  G..  Bd.  VI,  Wien,  S.  621.  »)  Hegara  B..  Bd.  8,  S.  176. 
•)  Z.  f.  G.  n.  tJ.,  Bd.  29,  S.  6.  •)  Lebrb.,  13.  Aufl.,  S.  769.  »)  Ueber  das  FlÜchouwacha- 
tum  der  PlacenU  bww.  der  Plaoentaranlage  in  der  ersten  HSifU  der  .Sohwangeraohaft, 
I.-D.,  MaHiurg  1900.  ')  Stereo»k.  med.  AtL,  9.  Folge,  Nr.  4.5«.  »)  Brit.  J.  ol  Obst, 
Bd.  l.  S.  87ii. 
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(locb  »af  die  Seite  40d  reproitiizierte  Altliilduag,  Fig.  277,  von  Zwillingen,  die  zwiwbea 
ihrer  ('horiou-BerliluruiigsllÜcli«  aüe]a-(>l]il<li!t<><i  Plncentargcwebe  aufzuweiHcn  liahen.  Lebens», 
wie  diese!  im  Lauft;  der  Scbwanjrerscbaft  Ränrtich  deaohwanden  wäre,  —  denn  nocli 
niemals  ist  in  der  Zwinclienwatifi  von  reifüii  ZwilEiuguD  ciu  Teil  der  Plnceüta  gefunden 
worden  —  bo  wärt-  im  H  o  fiix' ic  rscht^n  Fallr  aui'h  die  dt-m  iluttormunde  /ii  gelegene 
KedexaplaceutH  f^csch wunden. 

E»  kaiiti  ilulier  gar  kciu  Zweifttl  mehr  besteben,  das»  es  sich  bui  diesen  Uteri  des 
8.  uad  4.  Monat«  iint  iifirmotl»  VerliälTnisse  handelt,  hei  denen  daa  Hhoi-inn  frandoHum 
no^  nicht  ia  gewübnlichcr  Ausdehnung'  atrophisch  gewr>rdfin  und  bei  denen  die  Äusztehnng 
des  tiutcren  Ut«nn*egmenU  noch  nicht  begunnen.  Ein  Iteispiet  aua  der  Sammlaug  dea 
pathol.  InMituU  diene  als  Parailigma.     Fig.  .159. 

Der  Kaltenbachach«  Einwand  gegon  die  alte  Theorie,  es  aai  noch  nieinala  ein 
Ei  %-ou  uateii  niicb  oben  wacb«und  gL-rnnileti  worden ,  t»t  tatsüchlich  nicht  richtig.  Man 
sehe  «.  B,  da«  von  Hunler  abgeliildele  Ki  (Flg.  38ö),  da«  von  Dickinson  (Seite  3i, 
Fig.  4tt)  und  das  von  Oot  t  hc  lial  k ')  beticbriebeuo.  ilumm-)  illustriert  die  Niederlassung 
dei  Kiea  über  dem  inneren  Muttermunde  durcli  einen  Schnitt  durch  die  Gegend  dea  os 
interaum  und  fiigi  eiu  kleines  Ki  ein. 

8(1  tiudu  iuh  nach  keiner  .Seit<j  hin  einen  Punkt,  der  zur  AnDabme  einer  derartigen 
Theorie  zwange. 

Bayer*)  hält  die  primäre  N teder] asaung  dea  Eies  im  unteren  Uteriniegment  aus 
dem  Grunds  für  untaoglitJt,  weit  dieser  Teil  der  Oebärmutler  nach  Bayers  Annahme 
keine  Fäbigkdt  sich  zu  koulrabieren  besitzt,  und  «iüb  denmacb  alle  Frauen  mit  Flacent« 
praevia  verbluten  miissten.     Diese  Annahme  fällt  mit  der  Wegnahme  der  Grundhypotheae. 

In  der  Uecel  wäclint  dio  lieflfXft  dea  tief  inscrierteu  Kies  nicht  über  '*'";■  ^f**''  . 
dtm  iiuicni  Muttermund  hiiiwcj<,  dar  Miittenmiud  bleibt  autäsirbalb  dL-s  «enuaito 
Keflexnwiillcs  liegen  (l'Iaiienta  praevia  iiiarginaÜH);  aebr  selten  iibcr- 
wncbert  Ann  Ki  den  inneren  Muttermund,  der  innerhalb  des  ReHexiiwalles 
zu  liegen  konnnt  (IMacenta  praevia  eentniüs).  Eine  Bedeutung  hat 
dieser  verecbicdene  Kitz  nur  insofern,  als  bei  vollständiger  Ucberwucherung 
dea  inueni  Muttem^undes  durch  Placentargewebe  die  Entfaltung  des  Ger- 
vikaUriehter»  nielit  in  der  Schwangerseluift,  sondern  erat  mit  der  Geburt 
stattzufinden  pHegt,  und  aus  diesem  Cirnnde  die  narhber  »n  besprechenden 
Blutungen  ei-Kt  mit  Begitm  der  Geburt  auftreten. 

Pas  in  den  .Stutistikeii  Hngegvbene  Verhältnis  dea  Vorkomnieits  von  Plac  praevia 
niarginalis  «ur  I'l.  praevia  centralis  ist  nicht  zu  verwerten,  da  man  in  der  Oeburt  selbut 
nur  in  scltenfu  Fällen  noch  in  der  Lage  ist,  featzuitellen ,  ob  früher  der  innere  Mutter- 
mund von  PI  1100 ulargc webe  üburwuehcrl  war  oder  nicht.  P  i  n  a  rd  *)  gibt  au  ,  trotz 
in'OSBvn  Heohachlungflniaterials  balie  er  nienmls  »ine  wirkliche  Plac.  praevia  centralis 
gesehen. 

Das  auf  dem  Boden  der  Gcbftrrautterhöhlc  inserierte  Ei  wächst  in  den  FoisMawind« 
ersten  Uunatt^n,  ohne  Krsciieinungen,  die  auf  aeinen  almurnien  Sitz  deuten,  i^muhk  iib)  kim 
hervorzubringen.  Wabraelieinliib  wird  eine  Reihe  dieser  tief  Ritzenden 
Kier  abortiv  auRgestosKcn  (llnbrn^);  eine  Reibe  aber  t'Ullt  die  Gebärmuttcr- 
höble  aua,  was  infolge  ihrer  exzentrischen  Erweiterung  in  den  ersten 
SehwangerHchoftrtnionaten  äehr  wohl  möglich  ist,  obwohl  das  Ei  von  unten 
nach  oben  hin  /.u  witclisen  jiat. 

Da  sich  die  Plaeenta  an  einer  Stelle  dor  Göbarmutterwand  gebildet 
hat,    die    notwendigerweise,    uui    der    Eiapitze   mitsamt   dem   vorliegenden 


'1  Verh.  d.  l>.  G.  f.  G.,  Bd.  VII,  Uipzig,  S.  289.  »)  Geburt«h.  1903,  S.  595. 
*)  Verhandl.  der  I*.  (i.  f.  G.,  Bd.  I,  Mäntiben  188«,  S.  2«.  •)  Annal.  de  Gvn.  1H86  und 
M»ggiar ,  Tbe»e  de  Paria  1895,  S,  10.  »)  Verhaudl.  der  D.  G.  f.  O.,  Bd.  II,  Halle  1888, 
.S.  188. 
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Kindet>tei)e  bei  der  Geburt  den  Durchgang  zu  gewähren,  Über  den  untern 
Eipiil  sieh  zurUeküiehen  uiuss,  k<i  it«t  eine  Trennung  deH  unteiTi  Uterin- 
scgnienta  von  der  Kispitzc  unaiishleiblich ;  mit  andern  Worten:  die  tief 
sitzende  Plarenla  Ii>8t  sich  fi'ülizritijj  von  ihrer  Sorcitiita:  üiv  dadurch  ^e- 
öffiieten  SinuK  deciduae  ergiessen  ihr  Blut  in  die  Cerrix  und  naeh  aussen. 
In  difsen  Itliitunpt'n  liegt  die  fjrnsso  Gefahr,  die  IMacenta  praevia 
mit  sieh  bringt. 

Uif  Krweiterung  des  unteren  llterinHegmmtH  allein  liewirkt  noch  keine 
LosloHUiig  der  Chnrionxotten,  sondern  eine  .Xiist'inanderKerrnnjr,  wie  man 
diesen  VDr^ang  bei  übeniiitssijjer  AiiHdelumnp  der  Gebärmutter,  wie  bei 
Hydramninn,  sehr  «chön  k()nKtjitiertMi  kann.     Be^nnt  aber  die  Entfaltung 

fies  CervikalkanaU  und  damit  die  Verschie- 
bung zwischen  Ki  und  Gebärniutterwand, 
dann  ist  die  I^Mslosung  iler  Zotten  und  da- 
mit die  Blutuiig  gfgeben.  Zerivis«!  bei  der 
üeimrt  der  untere  Plaeentarand,  dann  findet 
auch  ans  dem  zirkniart'n  SamnielKefätssi'  stets 
eine  Blutunji;  statt,  fall»  der  Sinus*  circularis 
nicht  dureh  Fibriimblagerungon  oder  Ent- 
aündungspi'odukti-  gesn-lilossen  ist. 

In  einem  Teile  der  FSlle  von  Placfüila  prmevw 
erfu)}^  iliv  HauptblutuQg  nicht  rub  dem  Zottenlsger, 
nniidcrii  nur  atig  der /.emsseneu  Rnnilvfuc  der  ntSttcr- 
tichen  Pliceuu,  dein  tiüius  äirculariN  (MeokrlscLhe  Blut- 
loiU'r),  und  zwar  pHt-gen  dies  sehr  plotdich  auftretende, 
vehemente  Blutunfton  r.a  seia  '). 

Gewohnli<*h  In-ginnen  die  Blutungen  im 
8.  und  n.  Sehwauf^erschaftsmnnale,  treten  erst 
massig  auf,  werden  naeh  und  nach  ntärker. 
Iji  einer  kleineren  Zahl  von  Fjillen  beginnen 
Hie  im  10.  Monat«',  noch  etwa«  seltener  erst 
am  Knde  di-r  SeliwangerHcliaft  mit  Eintritt 
der  Geburt  und  in  früheren  Scbwanger-schaft«- 
monnten.  Im  «weiten  Falle  handelt  es  sicli 
mi-ist  um  viillstiindige  feherdnehung  des  (>» 
internum  odt-r  um  Huptur  der  Kandvene. 
Blutungen  aus  den  Genitalien  btd  einer 
Scliwangeren  der  zweiten  SchwangiTMchafts- 
hJilfte  deuten  mit  zieinlieher  Sieherheit  auf 
tiefen  Sitz  und  frühzeitige  Lösung  der  Vlacenta  bin.  Zwar  kann  ab  und  zu 
aueh  cinf  Blutung  in  dieser  Zeit  der  SehwanptTHebnft  dnreh  Platzi-n  eine.'< 
Varix,  dureh  iin  N'toplanma.  durch  eine  W-rletzung  der  Vulva  und  Vagina  her- 
beigeführt werden.  Darübiff  wird  man  nicht  lange  in  Zwt-ifel  bleiben, 
stellt  man  tmr  fest^   d&ss   das   Blut   aus    dem  (Vrvikalkanale  hervorquillt. 


sin .  CtrC. 


Pig.  IM.    Anklooile  d*«  Mackalaebcn 

BlMtloltvia. 

Uaiar  Sekatsutiit  pIod  AbblUnox  von 

n«lor«i). 


')  .1  ucqii  ein  ier ,  Manuel  des  aiNTODcbementa,  tome  I,  184rt,  H.  277.  —  ilatnea  .1. 
Sim|iBou,  Selected  Worki,  Bdinli.  1871,  S.  221.  —  Mattb.  Dum-an,  CoDtriliuüooi 
of  the  mecliaDiBin  of  natural  and  morbid  parturitton ,  Rdinh.  1^75,  S.  .flS.  —  Kur  Ana- 
lumie  des  MevkulBclieu  B]utJi>iteri  nehe  Dolore,  Annal.  de  liyu.  1874,  Bd.   1,  K,  4Ü&^ 
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Mutior  und  Kind 


Ausscinloin  winl  (He  DiatriHisf  dm-  Vlüci-ntu  pmcvin  noch  gi-slützt  durch 
dio  auffalU-ndo  Wi-ichlicit  der  Cervix  und  diu  iiiitt^m  ITterinaogtnt-nts;  1«n- 
wfik'n  fühlt  man  auch  zwischeu  Kopf  und  unttisuclu'üidriiii  Fingtr  dciil- 
lit'h  ein  wcicbercs  ToIsUt.  Ist  dvi-  Muttermund  durch gänffipr,  dann  kommt 
der  Finder  auf  xottii^en,  schwainniig'eH  Plncfntargvwfbe  i»dcr  wenigstens 
auf  eine  Laf;<^'  dicki-r  ItatulnHixu. 

Die  Statistik  sap^t  uns,  weicht*  fJyfjihr  für  Leben  imd  (leauntlht-it  rliese^uef«ii«n  2','_ 
KontpUkatinn  bringt.  Es  sterben  in  der  allgenieinen  Praxis  wu,hrscheinlith 
20  7»  <it'f  Frauen  mit  I'Iaceuta  prae\'ia,  teiU  infolge  von  Verblutung,  teils 
inf«dgi*  von  Infektion,  dii-  sich  an  die  nötigen  oder  nicht  nötigen  geburts- 
hilflichen Manipulationen  anMchliesat.  Dem  entgegengehalten  beweist  der 
äusserst  glinetige  Attsganj»;  in  Eiitbindungwanstalttin,  sobjilii  man  dio  Schwan- 
geren zeitig  genug  in  lieabachtung  hat,  wie  uussiclitsvcdl  i-inr  rieht tgti 
geburtshilfliche  Behandlung^  ist. 

Unser  Murljurger  Mnlcrinl  ')  hracLte  nn«  iiatar  (WW  Gebortpn  :-W  F'iillft  von  I'lscoatft 
praevia ,  Abort«"  nicht  mitgerechret.  14  Frauen  warßii  zum  1.  bis  a.  niat  scliwaDtior ,  24 
sum  4.  bis  14.uibI.  81  vfrlieRHe-ii  gesund  oder  in  leidlichem  (.TtiSündhniUzustHudo  die  An- 
fitalt;  nur  ome  sturl)  ^  '^fi"/»-  Sie  kwin  (iebernd,  mit  stfnkend'O»  Ttitnpiüus  uml  ziomlicb 
ntiiigehlut«t  zur  Anatalt.,     Ttid  an  Thrrnnhophlebitia  30  Tage  nach  der  (tehurt. 

Dass  Iri^i  sfiiter  laauBpruchuahmc  diT  Klinik  auch  dort  das  Resultat  noch  ein  recht 
augiin^tigcs  sein  kann,  huwcistii  die  Zab1i;n,  die  Cbop')  aus  der  Berliner  Cbarite  bringt. 
Von  IS«2— ]Ö97  sUrben  von  109  Frauen  17,  d.  •.  IS,«"/,- 

üanz  besonders  luuss  hervorgehoben  werden,  dass  vürnelnnlinh  in 
der  Hebaninienpraxi»  diiw  gidmHshilfliehe  Vorgeben  über  (Jubübr  binaus- 
geMt'lmbeu  zu  werden  pHegt,  Wfil  „kt-ine  Wichen  da  .seie^u".  In  iUt  Tat 
sind  die  Wehen  bei  l'lacenta  praevia  anfangs  sehr  wenig  benn-rkbar,  be- 
sonders sehr  wenig  «chmerzhaft.  Dies  hat  weinen  Otuud  in  der  Hrwei- 
chuijg  des  unteren  UterinseguieutH  und  dur  ('ervix,  wodurch  die  bei  der  Aus- 
dehnung difses  ÜLdtäiruiutterabHclmitts  wichtigen  Nen'enendigungen  keint.-ii 
erhebliehen  Druek  erfahren.  Tatsächlich  ist  aber  der  Cervikiilkaiial  In 
der  Kegel  so  weich  und  nachgiebig,  dass  die  nun  zu  beaehreibenden  thera- 
]niitisehen  Vornahmen  sehr  wohl  schon  im  Anfange  der  Geburt  aunftihr- 
bar  Kind. 

Das  Ziel  dieser  Therapie  muss  sein,  die  Geburt  zu  beenden;  denn  ^"  *^'"*''_'' 
erst  mit  Entleerung  der  l'teruHliöble  und  Eintreten  der  Dauerkontraktion 
ist  die  Quelltt  der  ilhitung  gestopft.  Das  Leben  des  Kindes  darf  man  bei 
Behandlung  der  Placenta  praevia  niemals  in  den  VonSergrinul  stellen, 
sondern  die  Jfutter  zu  erhalten  uiuss  man  im  Auge  haben.  Am  besten 
natürlich  ist  das  Verfahren,  bei  dem  binde  IVile  günstig  wegkommen. 

Das  geburtshilfliche  Eingreifen  richtet  sich  demnach  nicht  nach  dem 
Befinden  des  Kiiidew,  stindern  einesteils  naeh  dem  Grade  des  Blutvi-rlnsts, 
andeniteils  nach  der  Vnrboreitung  in  den  weichen  Gehurtswegen. 

Den  nun  zu  beschreibendcu  Verfahren  werde  die  aUgemeiiie  Regel 
vorausgeschickt:  Alle  I' n  tersuchungen  und  Eingriffe  niünsen  in 
Hinsicht  auf  die  Gefahr  der  Luftembolie  in  Küickeulage 
vorgonommun  werden.     Zur  Reinigung  der  Scheide  darf  nie- 

')  Bii  I89Ö  sind  ODB^re  FSlle  in  der  In.-D.  von  Hälaemann,  Marburg  1897,  be* 
«chriefcen.     '}  I.-D.,  Berlia  1687. 
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noniiiicn  werden,  da  vergiltung  zu  betürcbtcn  iHt! 

Int  der  BUitvtirliiHt  Iiochj^radig  gewesen,  »(Jer  dauert  er  boi  Ankunft 
di'H  Arztes  tiurh  in  in-ftigt'r  Wuihi^  fnrt,  und  Bind  die  Geburtawege 
für  die  Entbindung  vorbereitet,  wubei  zu  borücksiehti^n  isti  das» 
der  Muttermund,  sehr  weioh  tind  dehnbar,  aurh  wenn  er  roch  nicht  voll- 
ständig erüflnet  war,  einer  sanft  ausgeführten  Ausdehnung  nuehgibt,  so 
beende  der  Arzt  die  Qoburt.  wie  es  nach  dem  Stande  des  vorliepmden 
KindesteÜK  angezeigt  ist. 

Ist  der  Mut  tf  rni  und  ;i  l>ei-  noch  nicht  so  weit  eröffnet. 
das«  man  an  die  Geburt  denken  kann,  so  können  versehiedene  Verfahrwi 
in  Anwendung-  kommen,  die  alle  die  ßlutstillung  und  die  Erweiterung  des 
Muttermundes  im  Auge  haben. 

In  erster  llelhe  wird  es  sieh  dabei  um  die  intrauterine  BaIIod- 
beha  ndl  n  n  g  (Hyatereury  sc)  und  um  das  Herabh"!  en  eines 
FuBBes  und  Zug  an  dem  geRtreekten  Si-ht-nkel  handeln,  zvrvi  Verfahren, 
die  beide  in  der  Weise  wirken,  das«  zugleich  mit  einer  massig  forcierten 
Erweiterung  der  Cervix  eine  Taiiiponade  der  bhitouden  Stolle  ausgeführt 
wird.  Hei  <Icr  ei-stgenannten  Mithodr  bewirkt  dies  d(T  über  dt-r  (*ervii 
liegende,  mit  Flüssigkeit  g<'fUllt<?  fJnniinih;tnon.  :in  dessen  Schlaui-b  eveo- 
tuell  nnch  ein  Gewicht  angebnieht  wird,  um  dauernd  einen  massigen  Zug 
nUBzufllhren,  bei  der  zweiten  Metliode  der  dicke  Teil  des  Obersehenkels 
und  die  Steiesbaeke,  die  bei  vorsiclitigem  Zuge  am  geborenen  Funse  in 
die  Cervix  Uimiuge[)res8t   werden. 

Wir  üben  die  lly s t ereur y se  mit  denselben  tiarnes-Fehling- 
sehen  Ballons  aus.  dir  wir  auch  bei  der  Einleitung  der  künstlieheu  Krüh- 
gehurt  iK'imtzen.  Den  Kiiiwurf,  dass  diese  Ginnmiblaaen  sieh  allzuleielit 
der  Kanalforui  anp.-isHen,  also  wurstJVirnng  werden  und  deshalb  leicht  au»- 
gestosHt-n  werden,  können  wir  nicht  bestiltigen,  sobald  man  sie  nicht  «tt 
klein  nimmt.  Wir  haben  daher  den  Ballon  von  Champetier  de  Kibes, 
(Figg.  340  und  tUl),  der  durch  eine  StoHcinluge  so  steif  gemacht  ist, 
da«8  er  aeine  beatimmte  Form  behalten  muww.  nicht  zu  verwemlen  nötig 
gehabt.  Er  ist  überdies,  wie  auch  der  l'olpeurynter,  in  den  Filllen  nicht 
zu  bt*nntzen ,  wo  die  Cervix  noch  sehr  eng  ist ,  während  wir  mit  den 
kleinen  Barnes-Fuhl ingsehen  Dalinns  in  jede  Cervix  hineingelaiigen 
künneu. 

Die  Ausfiihruug  des  Einsehiebens  unterNcbeidet  sieh  nicht  von  der 
Methode  bei  der  Kinleitung  der  kiinstliehen  Frühgeburt.  In  der  Regel  ist 
e»  nioht  nfttig,  die  Rlasp  vorhcM*  zu  sprengen.  Der  sieh  füllende  Ballon 
drängt  den  kleinen,  über  dem  Muttermunde  liegenden  Placentalappen  sar 
Seite,  ohne  dabei  eine  giösnere  LosUisung  zu  bewirken.  Nur  bei  söge- 
nannter  Flaeenta  praev.  eentr.,  wu  man  nirgeuils  mit  dem  Finger  an  die 
Eihäute  gelangt,  erapHelilt  ea  sich,  <Ue  vorliegende  Partie  der  Flaeeuta  ssa 
durchbohren  und  den  Ballon  hindurehzudrJingen  oder  den  kleinen  vor- 
liegenden Lappen  zu  It^st^n,  bis  man  die  Fiblase  erreicht. 

Blutet  68  nach  Füllung  des  Ballons  nicht  und  sind  gute  Wehen  vor- 
handen ,   dauu   kann    man    von    einem    Dauerzuge    abstehen.     Anderufalls 
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bindt-t  man  an  den  Schlauch  citi  Band  mit  einem  Pl'undge wicht,  das  über 
den  untern  Betti-and  herabbftn^. 

Das  II  er  abholen  des  Fubbi'?*,  iiiti  ihittela  des  Schenkel«  zn  tam- 
ponieren, wird  folgcndenuassen  ausgcfiilnt : 

Um  einen  Fuss  erreichen  zu  können,  mues  bei  Schtidtdlagen  un<l 
Quurlagüii  ein  kombiniertes  Verfahren  angewendet  werden.  Die  beiden  durch 
die  Cervix  dringcuflen  Finger  Nchiulien  den  Kopf  /.nr  Seite,  wühreml  zn 
gleicher  Zeit  die  van  den  Bauihdeckcn  ans  arbeitende  Hand  das  Becken- 
ende der  Frucht  gegen  den  Beckeneingang  drängt.    Sobald  auf  diese  Weise 
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ein  Unterschenkel  nder  Fuhh  den  intranterin  Hegenden  Fingern  entgegen- 
gebracht ist,  wird  er  mit  dem  gokrilininten  Finger  angehakt  lunl  durch 
die  (■crvix  in  die  Scheide  gezogen. 

Kin  sajifter,  fortgesetzter  Zug  an  diesi-r  F^xtreniitilt  vfiiniiiflert  die 
Blutung,  indeui  der  losgelöste  Placentarlappen  gegen  ilie  bluUmde  Hero- 
tinapartie gegengedrängl  winl  und  tanqujniert;  zugleich  erweitert  er  auch 
den  Muttermund,  da  die  an  Umfang  zunelnnenden  obem  Teile  der  Ex- 
tTeniitJl.t  nach  und  nach  in  den  Mutterniuntl  hineingezogen  werden.  Dieser 
Zug  wird  fortgesetzt,  bis  der  Steiss  den  Muttermund  paanieit  hat,  da  nun 
«lie  vollständige  Entwicklung  des  KindcB  vor  sich  gehen  kann. 


Bei  der  Gef^nübenilfilnng 
dieser  beiden  SfetlirMlen  spricbt 
mnncherlei  für  die  erstere.  8» 
iflt  zwoifellos  scLonender:  denn 
hei  der  Wendung  und  dem  Her* 
abziehen    fies  Si-IienkeiH  dun-h 
den  nur  määsig;  erweiterU-n  C«r- 
vikalkanal  kommen  nicht  »elteo 
Cerrix-  und  rterusrupturen  Eil- 
stande: sie  gibt  aber  auch  für 
das  Kind  Rüstigere  KesultAte, 
das   bri    der    zweiten    Methode 
nur  ullzubUufig  abstirbt.    Letz* 
terer   Punkt   fällt   au»,    wenn, 
wie  8ü  hüuäg.  bei  vurliegendem 
Kruchtkuclien    die    Cieburt    %n 
einer  Zeit  eintritt,  wo  das  kind- 
liche Leben  kaum  in  Betracht 
kommt. 

la  QDseren  88  FlUlen  wtnn 
19  Kinder  frülireif  ond  lebeasnnfkbiB, 
25  fast  reif  und  reif.  Von  letxlrrra 
bliebe»  IH  am  IjelxtD,  7  wttrdn  tot 
gi'boreo. 

Der  GrundHAtK,  bei  Be- 
handlung der  Placenta  praevia 
daB  kimlliche  Leben  zurückzu- 
Kit  iti.   1  irr...  u.ii  Ki«u  »nd  I-Uc.nt.  pf»fH- In   »teilen,  hat  die  Trogiiose  fiir  ilie 

■  Ita.     1)H   Klorl   IM   gowon.!«!.    dor    vorder«   Seheiik«!    In  «I*    Mllttcr  weSeutUch  gtinstilTer  ETe* 

SeüeiilB  lieraliKMOtmi.  .    1»    «  »        n 

Nuk  tttr»ii.  z.  f.  <i.  u.  n.,  Bd.  10,  T*r.  IV.  slaltel. 

Zar  OM«lilehw    r,r,  Koniritliilaiiiuilii'-t:   a.i,  Innerer  Unii<-rniua<l)   o.f.  ftUMpr*r 
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Kiirxe  historische  Bcmcrkaopcn 
über  iDtrautcrine  iJ&lloDiwhandlunj! 
bei  Plsc.  ijnK'via  und  Littfratnr : 
Soliauta')  liat  du»  Wrdteuiil ,  zuerst  den  Cotpouiynter  intrauterin  benutzt  eu  haben, 
um  HlutniiKeu  zu  «tillen  uud  die  Cervix  zu  erweitern.  Die  Vvrbtndun^  dieser  Methode 
mit  uiaetn  kotistunten  inäHijjfcn  Zuj^o  bat  Maurer*)  vurffeDomniea.  In  FraDkntirJi 
war  e«  <.'bampi'tiRr  de  Ribes*>.  der  für  diese  Metbude  eintrat  und  «inea  be- 
sainlen  kotintruierUiii  Itolloti  L'nipfiihl.  üüher  i^i'cjmpn;  jtraktiHnbe  Rrfabrunpen  tterichtet« 
xuorat  K  il  K 1 1)  i>  r  *),  ibr  ISß?  beraits  ÜhAr  21  Kall«  vertilgte.  Jetzt  ist  die  Methode  Oemeto- 
(ftit  der  .\erütff  j^eworJen. 

Bei  stehender  l^lnse  kann  auch  das  Sprengen  der  Blase  in  Frage 
koninieit,  düch  natürlich  nur  bei  Längslagen;  bei  Schief-  und  Querlagen 
mHasti^  sieh  die  oben  beschriebene  kombinierte  Wendung  anHchliesaen. 

Der  HlaspnspruD^  wirkt  in  doppelter  Hinsicht.  Ist  die  Blase  geaprungeo,  wird  der 
untere  Etjiul  nicbt  weiter  uach  unten  herabgcdriiu^ ,  su  fiodvt  uucb  kvine  nenaensirarta 
Ver*ulii('bung  der  l'iRcnnln  gc^n  dt-ii  untertüi  UebärmtiltirahiichEiltc  HiatI,  und  weitere  Loi- 
lßsuti((en  der  Placenta  werden  vermieden.  I>er  nach  dem  Itlasensprunfr  einrilckändt>  Frncht- 
teil  wirkt  ebenfallH  tamponierend.     Die    Geburt   wird   nach   dem   BlaaenspruDg   der  Stkor 

'  ')  OntnUbl.  f.  d.  goa.  Therapie   1888,  I  o.  M.  f.  (i.  u.  fi.,  Bd.  4,  S.  5M.     >)  C.  f. 

O.  1887.  S.  S98.     ')  A.  Müller    M.  f.  G.  u.  G.,  Bd.  4,  8.  424.     •)  Verb.  d.  D.  G.  L  G, 
R^l.  Vtl.  Uipzi«,  8.  :}81. 
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üWrluaoo.    Der  Arzt  musi  beubaclttou ,  um  bei  wiedcrkslinindcr  Bluluo^^  die  Oebnrt  aut 
dis  geeigiietst«  AVetHC  zu  beeaden. 

Unter  Umständen  Icsnn  oder  maus  die  Spreugun^r  Ü4?r  iJIase  durcli  diu  den  Mutter* 
muud  votlstÄndig  bedeckende  Pbtcculn  biudiircb  ^vticbebeu  (Perforntioii  der  P]ii- 
ceata'),  WM  mit  einer  Sonde  lüicht  aunführhar  im.  Nyhoff)  will  daboi  da»  Amnion 
erhslten  viuea,  dts  durch  die  PerforatinnBÖflnunfr  »icb  vorwölben  soll. 

Pas«   die  liift'ktiiiiisg<'r;ihr   liei  intrauttiviiifn  Aranipubitiniifn    luti  Pia-    ""J^hetuI 
ccnta  praevia   eiiu*   sehr   >;ros«c    ist,    will    irli    hier   nochmals  hcrvarhfbeu. 
Streiiffste  Iiändedesiiif(.'ktinn  und  Auswischen  der  Scheide  vor  dein  KinyriflV 
mit  l'*'/„i;;cin  Srifciikrcsol  ist  abs4(Iut  notwendig. 

Viertens  kann  auch  die  Taut poiiiLde  der  Scheide  iu  Auwcndunjr 
kiiuiuien.  Die  volle,  strafTc  AnsJuUuug  dur  Scht^ide  mit  finem  iiaL*[itiBehen 
»Stoff  (Wnltt;,  Jodororiniiiull,  (Ja/.ii-)  verliiiidert  die  Üliitiin^,  indt-m  der 
unten*  (lebilrmutterulischnitt  kriiflig  g«'g'i''i  di-n  Gnbärnrntterinhalt  angu- 
drängt  wird,  und  erweitert  den  MutttTniund,  indem  die  Ausdehnung  des 
Schcidengewtil'bf'8  Kiniti-iLktiunL'U  liervurruft. 

Vm  Tampouiida  d^r  Scheide  ist  ein  Kerührlichüs,  aber  lacli  ein  tretTlicbes  Mittul : 
gcfahrbch,  vrenii  die  Scbcide  nicht  griiiidHcb  gi.-rciuiifl  und  dns  Tiimputiadcmaterial  nicht 
steril  ist.  Di«_>  Infektiuiisstoffe  werden  dann  direkt  in  das  (ieweb«  der  l>ecidua  serulitia  ■ 
biueiugcdrün^t ,  und  Fieber  iüt  die  Folg'ü.  CierährUcli  ist  am  auch,  wenn  niclit  ^'t>n»)^end, 
d.  h.  niyht  »ebr  rcicbücih  tamponiert  wird.  Die  Blutung  ilauert  hinter  den  Tampon»  fort, 
und  Aret  und  Hebamniu  lobim  df»  ^uteii  (üaubens,  sie  hKtteu  die  Hlutung  zum  Stehen 
^bracht,  bis  dann  plötzlich  ZeicUun  hoher  Anämie  bemerkbar  werden. 

Hat  man  hia^cifcn  die  •Scbeidü  gründlich  gereinigt,  verfügt  man  über  steriles  Material 
uud  Htopfl  inuii  »iiviul  ein,  dass  die  Sclieide  nach  allen  RichLmigL>u  bin  fest  gefüllt  int,  on 
ist  der  Krfrilg  fant  HJcher.  LÜMt  mau  die  TamE)un8  mehrere  Stunden  liefen,  so  findet  man 
uuu  deu  Muttermund  nowcit  eröffnet;  diss  die  Lrebiirt  Iteendet  werden  kann. 

Währeud  dii*  TrtTnpons  liegi*n ,  muan  der  Arzt  oder  die  Hobamme  zweiatilndlich 
Tenii>eraturmeMunj!tn  machen,  um  bei  beginnendem  Fieber  die  Tampons  kei  entferBen. 

Ist  der  Muttermund  für  den  Finger  nicht  d  ii  rch  fjüngig,  IiU.Mt  »ieh 
auch  eine  kleine  NummiT  der  Giinnnihalloiis  nicht  hindurchführe»,  iwt  der 
UlutverluHt  aher  derart,  dass  t-twan  ^i-fichehun  miiss,  so  ist  i^-iiizig  die  Tarn- 
[HHiadt  der  ScheidL-  aUBltihrbar.  IJei  richtiger  Auwüudung  wird  sie  ihren 
Zweck  au<'li  nicht  vt-rttihleu. 

Kine  Verirrucg  int  e«  zu  nennen,  wenn  man  jetzt  zu  OmiBten  de»  Kindes  den  KtiisAr- 
schnitt  empfiehlt*],  wenn  damit  auch  nidit  gesagt  »ein  soll,  da»i  ah  und  zu  einmal  der 
Kttisersübriitt  bei  riHccnl«  prat-via  ceniralis  sich  nötig  maolieu  künnte  ').  Mit  Itecht  tritl 
Eh  reu  fest*)  die-iein  AbiiRnii  entgegen. 

Mit  der  (ichurt  des  Kindes  ist  dit-  KcFalir  für  di»'  Mutter  noch  nicht  siOfungon  b«i 
vorüber;  denn  die  Nachgelnirtszeit  bringt  cint-raeits  weitt^e  K""ipIikation4'n,  J^'^-J^"^^;^ 
andererseits  CTlordeit  die  Auüniii^  hauiig  itrztliches  Kiu8clii\-itL'n.     Die  Ue-       period« 
haudlmig  der  Ülutleere  ist  Seite  r>l3  bespruchen. 

Die  tief  sitzendt-  Thieenta  löst  sieh  in  einer  nielit  gt^ringen  Reibe  von 
Fällen  nicht  normal.  Da  der  untere  Abschnitt  schon  geliist  ist.  wt:un  das 
Kiud  geboren  wurde,  der  obere  aber  uoeh  festliaftet,  so  folgt  der  Geburt 
des  Kindes  hüutig  eine  Blutung.     Bei  der  an  uud  für  sieh  schon  anämiaebeu 

0  .lastine  Sieg^emundin,  Die  Chur-Binudeoburgiacbe  Hoff- Webe-Muttor, Colin  an 
der  Spree  ItiJiO,  S.  llU.  —  Ahlfeld,  D.  med.  Wocb.  1809,  S.  614.  ')  C.  f.  ti,  1896, 
Nr.  S,  S.  91u.  —  M.  f.  Ü.  u.  G.,  Bd.  4,  S.  405.  »)  Donogbue,  Boaton  med.  and  »urg! 
Joum.  Bd.  I4;i,  Xr.  23.  ')  Caruso,  Arch.  di  ost.  e  gin.  1900.  Juli.  —  Bumm,  C.  f.  G 
1903,  Bd.  1,  S.  1      ")  American  Mediane,  II.  .lan.  1603. 
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Krftii  mOM  jede  weitere  Blntang  Teniiie<l«ii  wenlen:  daher  i«t  <ler  Ctcra« 
XU  fibmrtcbMif  ereDtoell  zu  maiuiem  und  die  Xaefagebnrt  zeitiger  aiu- 
xiidrtckcai  Ab  antrr  nomial'-ii  Vfrhältnüscn. 

Kint!  Budrr  K'*iii|ilikati«ti  wird  durch  die  aach  nicht  aeltene  \'a- 
•WAchtnin^  der  rioccnta  mit  der  Deridna  herbeigcfährt,  aod  die  Xotveodi^* 
keit,  div  l'lar^nta  mannt?!!  Iiiiien  zu  mUiuten,  wird  in  einer  rrrhfi!tTii«mlawg 
groflMn  7t:ih\  von  Btü-ichlen  erwähnt '). 

Die  Plaeentn  praevia  ist  häußg  in  ihrer  Form,  in  ihrem  Gewebe  au^ 
ftlliK  verändert.  Die  (jewöhnliclisten  Abweichnn^n  von  der  Fonn  sinii 
Flacenta  «nccenturiata.  XMaeenta  menibrauacea.  riaceota  marf^uala.  Anch 
Inaertjn    vclamentijfia    und    mar^nalis    sind    ganz    gewöhnliche    Komplika- 

tioficn. 

Im  Aiiacltiutte  Über  Anomalt«^  der  PlaoeoUbildung  (S.  -ISS  d.  flg.)  habe  ich  sw- 
tJMuJcirflttOtlt ,  <Uu  dieM  Form-  und  Oewebnoomatiea  ibn-n  Uaaptfjrnnd  io  ciorr  ib- 
nonnea  BMchaffenhett  iler  Deddua  •crotiua  bab«o.  Aach  für  Placento  praevia  imd  Um 
ahRomie  Bitdimg  Üi  dJaw  Erkläntag  wahnc-beinlicb,  indein  sich  in  der  Nib«  de*  inMRfi 
MoUerniDndet  ■m  ehevteo  durch  deii  KidHum  d*^T  Corvtxniikruorgatusnien  ofaroab^ 
8GhlmTnl»iulenlzun>]uii(ri>n  '•ntwiokelD  kÖnoeo. 

KbtfQno  lüMt  *ich  die  Ealitehunjf  der  losertio  veluneatos«  »m  unteren  PlAceoUniDdr 
rrkÜiraii. 

p*^  Kin    verbal tninmäasig   seltenes  KreijG^niH    bei  Placenta  praevia    ist  drr 

l'roliijtaus  placentae.  Eh  kommt  ab  und  eu  vor,  dass  sicli  die  Pla- 
eenta  vor  dvm  Kindi*  logt  und  eher  {^boren  wird  als  das  Kind.  Mit  Ab* 
Hiebt  geticbiebt  dicHc  LoHiing  bisweilen,  wenn  der  Frnuhtkucbcn  diu  gsnxr 
vorliegende  Kipartie  bedeckt  und  der  Arzt,  um  zu  den  KihHuten  äu  ge- 
langen, ficn   Kuchen   loHtri-Mint. 

XatUrlich  iHt  damit  da«  Kind  verloren,  wenn  es  nicht  schnell  noch 
ontwickcdt  werden  kann. 

Tl-Iht  di'11  Prnlnpsus  pla*'<?ntae  bei  normal  sitzender,  frühzeitig  total 
gelOatcr  Plaeenta  ist  weiter  unten,  Seite  482,  die  Rede. 

Noueito  Mterilnr:  StrisimaDn,  PlftcenU  praevia,  A.  T.Q^  Bd.  67,  H.  II? 


PlM. 


W«lir«  und 


Cflrvikilschwangerschaft. 

OraviditäiH  cervi4TaliH  Hpuria.  harunter  verateht  man  da» 
''**""*  "*"'*'J|  lUTttbrUi'ken  eines  noch  mit  einem  Stiele  mit  der  Dcciilua  corporis  utftr» 
KUflftmnH'nblln(;i'nden  Kien  in  den  ampullenförmig  erweiterten  Mutterhalx. 
Pu'StT  ZuHtiiml   Iii'Mlelit  nie  laiigL-,     llas  Ei  wird  abortiv  außgcstoascn. 

Wfihrind  liltT  dio  KiniederlnMKung  auf  der  Sclileinilu:iut  des  Ütems- 
kJtrpent  stattgi'l'uiulen  hat,  uIbo  Über  dem  inneren  äluttermunde,  sind  aach 
vinxelnc  Fülle  bosehrieben,  wo  da«  Ei,  wenigstens  mit  einem  Teile  der 
Plaei-nta,  »einen  Sit/,  auf  der  Cervixscbleimbaut  gehabt  haben  soll,  Gra- 
vi d  i  t  a  s  c e r V i c a li M  V e r a. 

liciobt  kvinuen  bei  der  schwer  besti  nun  baren  Grenze  zwischen  Uteros 
und  (Vrvix  bii-r  TJiuachniigon  vorkominen,  und  es  bedarf  noch  genauer 
ßeobniditungen,  ehe  die  Lehi-e  von  der  wirklieben  Cervikalschwangerscbaft 
gentlgtmd  gestützt  ist"). 

•)  AhUeld,  Z.  f.  0.  u.  0.,  Bd.  16,  S.  814.  —  Cbrobsk,  Bericht»  1,  &  M. 
f)  Abi  Feld,  VoadcrCerv)ka1«ohvai]gencbaflandderC«rvfkaIplac«nt«,C.r(>.,  1697.  Nr.  4&. 


1 


Die  rorteitifre  Lösudgt  der  nomal  sitzend«!!  Flacenla. 
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Sclbot  der  iieucrdiuflB  vuu  Punfick')  beschnvbutie  and  als  wirkliche  Cervikal- 
»chwangeiw^figerleutrU'  FrLI  Yänni  andere  MÜglicIikeiten  der  Entatehiiag  Tnn  ^).  Pci  i)  fick 
seibat  ervi^  die  Mü(r|iahkcil ,  ob  nicht  in  dt^r  Sohw&nffenob&ft  der  vorliögeude  Lappeu 
{irlöst,  in  den  Cervikalkanal  hmabjfedriiugt  und  mit  der  Wand  dessvlbtn  orgatiivcb  vvr- 
btindeii  sei,  ein  Vürkoniinniii,  das  icli  tHt»ik:)tli(!h  an  einem,  freiltüti  in  seinera  fjewebe 
vL-rödetfin  PlaccDtateilc  lieobachiei  habe. 

Auf  Palpattonsbefund  Rllein  darr  man  die  Diagnone  nicht  i^üudcn.  Hat  doch 
V.  Weis»,  der  vinc  hierbergtliöriye  BcnlmdiluuH^  briugt,  srlion  friilier  einmal ")  »ach  dem 
(ieftihle  die  l'lncenta  in  der  (.Vrvix  vormutüt ;  bei  der  Obduktioti  aber  fand  sich  dieselbe 
aber  dem  inneren  Muttermunde. 

Waldstuin')  und  v.  Fr«  ut)  u  ••  *)  bcnchrcibon  Umwandhmi:  der  SübleiiuLaut  der 
Cervix  xu  Deciduagewebe.  Damit  ist  aber  noch  nicht  das  Vorkommen  der  wahren  ('ervikal- 
scbwangerschaft  bewiesen. 

Die  vreuigeu  biaher  gemachten  Beobachtungen  siod  beschrieben  vod  Stocker*)* 
».  Vei««n.  Trotta»),  Keilmann»)  nnd  Ponfick. 


Die  vorzeitige  Lösung  der  normal  sitzenden  Placeuta* 

Die  Vü  rz  (.'i  tif;»i  i^üHU  ii  p  dt'  r  n  nrinal  »i  tzcii  d  )■  ii  PI  ;ir  cntn 
kommt  vor,  wenn  diu  Verbindung  der  Zotten  mit  der  itecidua  diirc-h 
krankhafte  Entartung'  einer  der  beiden  üewebsflächen  gelockert  ist  und  ein 
geringer  Tonus  der  Gebilnnuttornuiskulatur  eine  Blutansannnlung  zwischen 
Gebänimtterwniid  nnd  IMfLceiitariläctie  gestattL-t 

Dies  ist  biaher  bei  akuten  liifektionskrankJieiten,  wo  liämurrliagtHuhe  trnMtw«  «ler 
Infarkte  dit;  <Tew(;bBzerrei«Hlichkeit  herbeiführen,  bei  Endoinetritis  gravi-  uj«ung 
darum,  heHoiiders  aber  bi'i  Nepbritiß  beobachtet  worden  (Winter  '**) 
Fehl  ing").  Auch  von  Morbusßasedowii  wird  das  Gleiche  beriehtet '"). 
Ich  habe  in  einigen  Fftlleii,  wo  die  I'lacenta  direkt  mit  dem  Kinde  gubor^n 
wurde,  sie  mit  Kaikkuiikreiucntcn  übersüt  gefunden.  Einzelne  derartige 
Berichte  bringt  auch  die  Literatur'^). 

Für  die  Kehlin  ^  sehe  Annahme,  damt  die  bei  oepliritiBclier  Erkraukiiu«  liüufiger 
vorkommeuden  weissen  Fibrininfarkle  der  Piacent»  die  Ursache  der  vorzeitigen  LÖguug 
seien,  bi-darf  ts  nodi  einer  grünsuren  beweisenden  Statioljk.  Diese  Infarkte  6ni.leii  sich 
ungemein  häiiRc  auch  bei  P^rBoneii,  die  nicht  nierenkrank  »ittd,  uud  ebenso  liSufijt  werden 
trotz  dieser  Erkrankung  die  Kinder  lebend  geboren. 

.T.  Vt>it"j  nimmt  für  Schwaagurschartmiero  deis  umgekehrte  Verkttltnia  an;  erhall 
die  Albuminurie  für  eine  Folge  der  PlaccntubiHuug  und  dit's«  hervorgerufeu  durt-h  die 
DecidaalhÜraorrhagiGn ,  die  wieder  durch  Absprengung  %'on  Knttenektndcrra  in  die  IMiit« 
geräsae  entstanden  sein  sollen. 

vou  Weiso'^)  belichtet  über  8  Fallo  aua  den  Wiener  Ktiniken:    Fünf  achlouen 


')  Berl.  Kl.  W.  I89fl,  No.  36,  8.  761.  ")  C.  Rüge,  Z.  f.  IJ.  q.  G.,  Bd.  4S. 
S.  402.  *)  A.  r.  (f.,  Bd.  4ti,  S.  26Ö.  •)  0.  f.  O.  1900,  Xr.  3ß,  S.  67Ö.  »)  Ctrvix  und 
nnteres  üterinseginctit  1BS7,  S.  185.  ")  Korresii.  f.  Schweizer  Aerzle  IBSil,  Nr.  2;1,  S.  7fiO. 
')  C.  f.  G.  18»7,  Vr.  Ö3,  H.  QU.  -  Aus  der  AbtI.  f.  Geb.  und  Üyn.  <le8  boanisch-herzfR. 
riaiide!i8[iilalfi  in  Suraj^vro,  S.  742.  »)  Archi^-iti  di  Ob&tetr.  e  Gin.,  Bd.  2,  I89&.  *)  C.  I'. 
Ü.  18;t7,  Nr.  27,  S.  b57.  "')  Z.  f.  U.  a.  G..  Bd.  U.  S.  ;t98.  ")  C.  f.  (j.  Iö8ö.  S.  «47.  — 
Wiedow,  A.  I.  <i.,  Bd.  31,  S.  482.  ">  Buuicke,  Z.  f.  ü.  u.  Ü.,  Bd.  1,  S.  408.  — 
Wyder-Haeberlin,  C.  f.  Ü.  Iö90,  Nr.  14.  S.  457.  Normaler  Sitz  Jer  Placenia  niciu 
bewiesen.  —  t.  Weiss,  cit.  FrorameU  J.  1893,  8.  B79.  '»)  lligler,  M.  f.  G.,  Fd.  »1, 
S.  :-t24.  —  Rusenberg.  ciL  FrommcU  J,  181f8,  S.  580.  ")  Heriunerungsbundel,  Prof. 
Roicnstei»,  Lt;iilfn  1902.  —  Ka^oe  Schäffer,  I.-D.,  Leiden  ]JtU2.  '»)  C.  f.  H. 
I8»3,  S.  102<i.  —  A.  f.  (i.,  Bd.  4G,  S.  a&6. 


I'stliulogie  der  Gebart. 


»ich  an  XierenorknukuDRen  an ;  drei  hatten  andere  Cruohen,  und  xwar  war  zweimal  eiae 
Myoniutritts,  InßjtratiuD  tlur  Munkelwand  nachweisher.  In  den  übrige»  Fällen  «tcIHt 
er  ein«  Idi^iiizelli^e  titfillretirm  der  Deciduu  und  vielfach  {iefäs*vi'rSitd(^rung:en  fest.  Die 
heidea  ¥'H\e,  ia  Aewn  die  Muikelwond  seihst  betroffen,  zeichneteD  ticb  durch  die  L'd- 
fiitiigkeit  de«  Uterus,  sich  xu  kontrabicreu,  aus,  £iuc  Frau  vcrblutctv  sich;  bei  einer  tnuMlc 
ilcr  L'ttrijs  cutriTtil  wL^rden.     Dio  ffriisste  iiew^ro  ZiLHaminpnHteUung  liringl  Holmes'), 

Ich  fiab  iti  eiiK-tii  typiachcD  Falle  von  vorzeitii^er  PlacentarlÖ«un(:f  zahlreiche  trittim 
ItiFarkte  in  der  Piacentn,  deruu  einzelne  »o  frisch  waren,  dan  sie  ent  nach  dem  To^ 
des  maueriert  (rcburenuu  Kiiidos  entütitndt^n  sein  konntt-n;  die  älterea  hingegen  koaatvn  aolil 
den  Tod  des  Kindes  zur  Folge  pehiiht  haben  (I8to,  .1.  Nr.  ^37). 

Die  vorzeitige  Liisung;  kaim  auch  tlurt-h  krüftigt*  andauernde  Kob- 
traktioHCn  th^s  rt*Tim  friuüglirlit  wurden,  wiiriii  sit^li  diT  Utorus  diibei  in 
«einer  Hühli'  verklpiupni  kunn.  Silion  früluT  habt*  \r\\  darauf  hinpewiesMt. 
daas  difs  boi  jeder  ihirmnlfii  (lelmrt  ;;esclielien  kann,  wenn  «ich  dan  CfirpttB 


Fl«.  Ml.  Prnhitelili«  Laanof  tf*r 
PI«e*D(«  tief  Eklampaie.  Narb 
riii»rd  u.  Varnlcr,  T»(.  t».  PI.  <ll« 
■h|«bob«ier  P|»ci>nt«;  )•.  rvlrv|>l»vrDUrf* 
lllniaioai ;  in».!.  Iiitortlon  <t<v  .VaVvlnimi««: 
J.  UiocrarMultorinuitü:  M.AaiMrMUutler- 
mnnd. 


Flg.  M». 
Pritah«  blmurrbaglaeb»  Inlarhl«  49V  Flaatili 

Nach  lt«bllUKc.  U..DIM.  Bw«l  IVM. 


uteri  über  du«  tief  getiftene  Kind  ziirtrckzitdit  und  nur  wenig  Fnn-ht- 
wasttcr  auriirkgrblieben  ist.  Bei  verscIiK-piitcn  l^ucilagun  und  hei  engtuu 
Becken  knuinit  die  vorzeitige  Lnsung  gewiss  hrtiifiger  vor.  Auch  »»hnf 
NicrenaftVktiim  und  ).)ine  nachweisbare  rein  mechanische  Ursachen  ist  die 
frühzeitige  Liisuug  hi.-ob)»chtet  wi»rden*). 

Endlich  prüdisjioniert  Eur  vorzeitigen  Li'wung  die  tiefsitzende  IMacent«. 
Gewiss  ist   mancher   Kall    von    Prolaiis    de«  scheinbar  normal   inserierten 


')  Am.  J.  1901,    Rd.  M,    Nr.  6,    S.  763.      »)  Korrexp.  für  Schweiz«-  Amtte  1891, 
Nr.  7,  S.  IJ)3.    —   Ookcr,  lo.-DiB»,.  Herlin  1882. 


nie  voneeitige  Tylisimg  der  normal  tiUciideo  Placi^iila, 
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Fnichtkuclifiis  itriziiHüheii  iiia  ilureh  tii^fru  Sitz  hervorptiruffn.  wem»  auch 
im  Muttermunde  d*T  Kantl  df«  Frut^htkuchens  iiirht  zu  fühlen  war. 

•Sitzt  die  Placenta  bei  dicr  Losmifj  nicht  nahf  lievn  inuorn  Mntter- 
][iiiiidij,  Sil  kanu  die  Abschühins  von  der  Gebärmutterwand  crfoljfuu,  uhne 
(Uss  eine  Blutung  nach  aussen  eintritt;  denn  die  losgelöste  Placcnta  wird 
durrb  den  intrauterinen  Druck  j^egen  die  Gebärniutterwuinl  aiifjedriu-kt, 
und  da  sieh  unterhjilb  der  l'lacenta  diu  Kihäute  nicht  gelöst  haben,  kann 
die  gerinf^e  Ifenj*«'  Rlut  nicht  abHiessen. 

Nicht  iuinier  ffesehieht  aber  die  I^üHnng-  ohne  wesentlichen  Blut- 
ergußs.  Eine  Keihe  dieser  Fälle  sind  im  Gegenteil  mit  einer  vehementen 
imieni  Blutung  verbunden,  die  dem  klinischen  Bilde  das  HaujitgeprÄge 
pbt.     Tn  andern  Fallen  ist  die  innere  Blutung  wiit  einer  äussern  verbun- 


Vig.  Uli.    LbtuDf  dor  FUc.  vot  dar  Qvbtirt. 
Holm«!,  8.  7». 


Vif.  946.     Lflsanz  dnr  Plar.   nad  di-r   Uiblnl« 
rar  der  Oebnrt, 
I!«tb«oh»mftiUch. 


den,  wenn  nämlich  das  liintcr  die  Plaeenta  ergossene  Blut,  die  Eihitute 
vor  sich  her  von  der  Gebärmutter  wand  abucbälend,  einen  Weg  nach  aussen 
findet. 

Die  Frauen,  bis  dahin  scheinbar  gesund  oder  nur  die  Synipt<:)me  der 
chronischen  Nephiiti«  aufweisend,  bekommen  in  wenigen  Stunden  eine  be- 
deutende sclinierzhai'te  Auftreibung  de»  Leibt-s,  wlihrend  sieh  zugleich  die 
Erscheinungen  der  Anämie  bi-inerkbar  niai-hcn.  Die  Kindsbewegungeu 
hören  auf. 

Vielfach  wülbte  »ich  die  Slelle  des  Hliitorpusses  über  die  Gebärmiuterwand  Jiervor, 
so  dss6  Blutcr^ufiB  und  Ei  al^  zwai  AbacliniU«  verechioili^iiär  KonBisten/  doutliüb  zu  rühleti 
varoD  *)•    Siehe  Fig.  345. 


1)  ScanzQui,  Lehrb.  d.  GeK  1S50,  Bd.  2,  S.  800.  —  Rfihl,  0.  f.  (J.  1900,  Nr, 
47,  ß.  1S83.  — Heil,  Dejtscb«  Praxi»  löül.  Nr.  22,  S.  729.  —  \Vie»er  Holmei,  cit 
vorige  Seite,  S,  7ö7, 

AliKcItl,  L«ltrlf.  d.  Ueb.  gl 


X«1eh«n  d«r 
rrllhiettl(raii 


Uer   herbeigcrafcDe  Arzt    wird    aus    ditaten  Symptomen    mit 
Wahnu-heinlichkeit    dit>   Diat^nuH*^    machen,   die   in  etwas   erleichtert  wiH. 
wenn  aiicli  eine  än«i«TH  ßlutuiic  die  innert'  begleitet. 

I)a  in  dieHtrn  Fällen  da»  Kind  fartt  immer  verloren  ist,  eine  Fortdaoer 
der  Blutnng  aber  die  Mutter  nicht  ertragen  würde,  so  muss  unbedin^  der 
Blaiwnfttioh  au^gcfilbrt  werden,  wenn  nicht  die  Eröffnung  de«  Motter- 
milndca  eine  sofortige  Kntbinduiig  geMtattot.  Der  Hlaüenstich  läast  Frurht- 
waJMer  nhfliegHen  und  ennt'iglicht  dadurch  die  Verkleinerung  der  Geblr- 
mntler.  Kräftigere  Kontraktionen  führen  zur  Krweiterung  des  Mutter- 
mnndi-N  und  GcbuH  de^  Kindes.  Hinter  dem  Kinde  st&rzt  die  gelöste 
Plar«nta  und  meist  eine  grosse  Menge  Blutes  nach. 

Auch  Kinli-gung  eine«  IfterusballonH  (Metreuryae)  und  die  kombi- 
nierte Wendung  iiiil  Kxtruktion  kiinnen  in  Krage  kommen. 

RlihI')  glaiihU)  iu  eiuvru  Falle  nur  milt«la  va^'iuulen  Kaiseracbnitta  die  Fno 
nttcD   KQ  Icüancn.     Der  BlaieUFpruDg  war  Dicht  verbucht  wordeD. 

Die  Kndl-CHuItiLte  dieser  im  ganzen  Nclteuen  Komplikationen  sind  nicht 
gUnKtige  KU  nentum.  In  ein;!elnen  Fällen  wird  berichtet,  habe  auch  nach 
dem    HlnHi'uspnuigr ,   Hclbst    na<*h    der  beendeten   Entbindung,    eine    Ätonii- 

des  UteruH  fortgedauert  uud 
die  bereit«  beßtehendo  AnAmir 
durch  weitere  Blutungen  xu 
einer  t<jdlichen  gemacht  Aiu 
dieHeni  (yrunde  Hchlagen  ein- 
Kelni'  fii'burtshclfer  vor,  lieber 
don  Kaigerschnittal»  die  schnelle 
üebxirt  auf  natürlichem  Wcp- 
auszuführen.  Dieser  Vorschlag 
ist  wohl  eunüi'hst  noch,  ans 
Mangel  an  Krfahritng,  verfrüht. 

Ich  lioolmcbtete  typische  Fillr 
in  der  Marhiirger  Kntbindungauulalt 
(1BÖ2,  J.  Nr.  :59,  189-1,  J.  Vr.  73): 
1)  Frau,  xuin  13.  niaJ  »ohwaager.  Im 
5,  Monate  Au«dphuuog  de«  Leibraiaf 
loa  cm  UoifaDg,  SchwangeracbafU- 
nepliritu.  Anämie.  Oebnrt  einer  nn»- 
geiulceleu  Fruvbt  mit  loi(relö«1«r  Fli- 
c«nln  und  viinmi  Hfim&tom  van  2050  gr').  2)  Cbron.  Nephritis.  2.  Oeburt.  Kind  3TSfi 
ante  partum  abgeitorben.     Alle«  Hämatom    tou  920  gr.     Blutungen  vor  d«r  (leburt. 

i'niut««  H*-  Kb  sind  einige  ijute  Beolmchtuniren  vorhanden,  wonach  auch  die  im  Fun* 

■onnftiaiuMd«rdn8  Ritzende  Plaofnta  nach  i-rfolgter  vorzeitiger  totaler  Ablnsung  infolge  einer 
Rotation  des  gannen  Ries  auf  den  Muttermund  herabgesunken  ist,  Prolapsa» 
pUcentao').  Nicht  verstJtndlieh  aber  sind  mir  die  Beolmehtnngen,  wonach 

*)  0.  f.  G.  1901,  Nr.  47,  S.  1283.  ')  Branua,  lieber  vurxeitige  Löran^  der  Fh- 
onta  vom  normalen  Siix  in  den  letütcn  MonatAD  der  Sobwangeraobafi.  Ia.-IHciL,  Martnvy 
1886.  E&tUQt  Literatur  bis  181)3.  *)  Literatur  aber  ProUpa  der  nnrmal  in- 
aerlerten   rUoenta:  Müncbmeyer,  A.   f.  G.,  Bd.  38.  S.  486.    —    FeiBb«rr. 

c.  r.  o.  lera,  a  ee.  -  ingeniov,  c.  r.  *;.  1803,  s.  »u.  —  Korrer.  c.  t.  o.  iwai 

&  1086;  (UaeUwt  aurk  die  Zusammenei.  ron  v.  Woiti.  —  Haak*.  A.  f.  O.,  Bd.  fi8i,  8.4I& 


rifl.  SIT.      Elgrnu  Ilr»b»GhlaU||. 

Coi.  Oolflndn;  Klh.  ICIUnI«  am  nnietni  Bkada. 


l'lM«aUi 


I 


i 

■ 


Blutungen  infolge  Rupttir  dex  Sinus  circtüaris  placantav. 
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auch  die  seitlich  im  Uterus  sitzende  Placonta  nach  Ablösung  prolabiert  sein 
soll.  Denn  eine  Rotation  iles  ganzen  Eies  kann  nur  erfolgen,  wenn  sich 
die  Eihäute  ailerwJirta  vun  der  Gebärmutter  wand  zu^leirh  mit  dirr  Tlacenta 
gelöst  hatten.  Das  seheint  mir  aber  nur  möglich,  wenn  die  Tlaeutita  im 
Fundna  uteri  sass;  denn  von  dort  aus  kann  das  peripher  sieh  ausbreitende 
retToplaopTitare  Hämatom  die  Kihftnte  bis  zum  Muttermunde  trennen.  Siehe 
Fig.  34(i. 

Ich  uh  den  Prolapsne  placentae  nnr  ic  einem   Falle,  wo  es  licb  nicbt  mehr  fest- 
fltellen  licM,  ob  die  Placouln  vorlitr  tiijf  gcaessen  hatte  oder  nicht'). 

Vorfall  der  ersten  ZwilUngsplacenta,  bisweilen  auch  dt^r  des  zweiten 
Zwilling»  vor  seiner  Geburt,  kommt  nieht  ho  selten  v<ir. 


Blntangen    infolge  Ruptur  dei»  Sinns   circularis   placentae   unabhängig 

vom  tiefen  Sitze. 

Der  in  der  Peripherie  der  Placenti  das  venöse  T^lnt  sainmehidi- 
Blutleit«r  (Meek«.*I),  wiehi.'  Fig.  339,  gibt  dui-ch  Bersten  vur  Ahlöstnig 
der  riacenta  bisweilen  Anlass  zu  Icbensgenthrlichen  Blutungen.  Sitzt 
die  Plarenta  abnorm  tief  und  fUlIt  ilir  unteriT  Hand  in  die  Dehnungszone 
des  iinteron  UterinwegruentH,  ro  bietet  dieser  Vorgang  nieht«  auffallendes. 
Ja,  man  würde  ihn  weit  hftufiger  erwarten  dürfen,  als  er  bisher  in  der 
Literatur  hesi-hriibfn  wnrden  ist;  doch  pflegt  der  Blntleiter  in  seinem  dem 
Muttermunde  zugekt-hrten  Teile  vielfach  durrh  Gerinnung  mit  nat-hiolgender 
Fibrinablagerung  zu  veröden. 

Aber  aucb  bei  normal  inserierter  Placcnta  ereignet  steh  bisweilen 
diese  Ruptur,  <ihiie  das«  i-ine  frühzeitige  Lösung  der  Placenta  dabui  in 
Betraelit  kam. 

Bisher  sind  kaupUtichlich  in  der  neueren  frauzoatachcn  Literatur  ')  derartige  Fällo 
bc«chriel>en  word4?ii  und  M  i  j  ii  1  io  f  f ")  hnt  in  üoiner  Dissertation  sie  mit  Uinitufägiing' 
mehrerer  in  Holland  rernfTenÜii^teii  zusammengestellt. 

Kin  an  unserer  Klinik  heotaciiteter  Fall,  den  Wintzer*)  zu  seiner  OiBserttttion 
benutitt  hat.  giM  tihur  du«  Eigen  tum  llolie  dioKes  Ercignisaijs ,  wie  es  in  den  meisten  Be* 
richten  wiederkehrt,  AnskuTiCt: 

Krau  H.  (IWOÜ,  Nr.  .'i30|,  Dritt ffOBchwSiijrerte,  mit  mäßigem  Morbus  Baatdowii,  wurde 
dicht  vor  dem  Schwanfrurscbaflgcnde,  ohne  vürHUBgefrangene  Wehen,  im  Si^hUfe  von  i-iuBr 
heftigen  Bliiinng  iilteirascht.  Per  liingugerufene  Arzt  vermutet«  bei  (feschlogÄenem  Mntter- 
mttnda  Placenta  praevia  und  ütu-rwics  sie  der  Anstalt,  Aneh  hier  wurde  die  iJin/rnoac  auf 
vorliegenden  Fruclitkuchen  gestellt,  da  üher  dem  Muttennunde  eine  leicht  Mutende,  schwam- 
mige Masse  r.u  rübleu  war.  Kmd  Seilend,  ein  Beweis,  dass  es  sich  nicbt  um  friihzeiti|;e 
r/osnng  der  Plazenta  gehan<jelt  hut. 


KiTpiura  »inoB 
placfriiUe 


1 


')  Ber.  a.  Art..,  Bd.  I,  S.  a08.  -)  Maksud,  Tlii^se  de  Paris  1893.  -  Bon- 
nairc,  Soc.  olist.  et  gyn.  de  Paris,  8.  Jimt  1893.  —  Mayjtrrier,  chend.  7.  .Juli  1898. 
—  Pujol,  Arcb.  dl)  Gyu.  et  Tol-.,  Juni  1898.  —  Brindeau,  I'ObBt.  Ifi96,  S,  498.  — 
Badin,  Femmei  Pn  oonche»  etc.,  Paris  1BÖ7,  S.  125.  —  Treub,  Frommel  J.  1898, 
S.  7ÖÖ.  —  Dumelin  et  fJadaud,  Bull.  19Ü0,  Nr.  ö,  S.  159.  ■)  Ruptui-a  »intis  drcn- 
lari»,  Dias.,  AuiBtt-rdam  1690,  '>  Ueher  Hlulungen  huh  dem  Sinua  eirciilariB  ohne  Vor- 
handennein  vnn  Placenta  prao^-ia,  L-D.,  Marburg  1903. 


Unter   Tain[iotiftde    .Slilluug    der   Blotung    und    Einsetzen   kräftiger    Weheu.     Kind 
stirbt    all.      Spontane    (ieboi't.   Plaoentn  uach  S5  Mitiut«D   expriniirrt ,   (iesamttilut vertust 

22»!    gr.    —     Wochenbett 
fieberlo». 

Die  Plaoenta  w«r 
keine  praeviiL.  EibaatriM 
10  cm  vom  iuit«ren  Haode. 
Keine  Zeiuhea  einer  »or- 
zeitigen  Löiud^'.  ilingegen 
nm  Kaude  eiu  Uaffieodw 
Lumen,  aus  dem  ein  ge- 
ronnener Blatpfropf  benuu- 
r»^te.  Wir  öftieteo  and«iD 
ßbt^ren.  Hände  doo  Bleckel- 
neben  BlutMter  und  dort 
einges]jritjcle  ^lilch  60« 
leiclit  Ulis  der  RupturÜAiaair 
heraus. 

Ma)  grier'J  kunole 
ebe  Beobacbuiog  durch 
Autopsie  Itelegen.  Die  Pia* 
centa  saus  iioob  der  Utenn 
wand  an. 

Die  beiden  AbbiMoD- 

gen    Fig,   ^H   und   'Hl   ^ebea    eiaeu    m>d    BuUin    und    den    von   aus    beobachteten  FiU 
wieder. 


/iaf//t 


■tfm  effc. 


F%.  StB.    BlniunK  BIM  dum  »«-iriaicDva  üluiit  vlroularU  plsesiaU«. 

Kaeb  BBdLn,  K.   U:'-.  T>r.  IV. 

■fN,  lirt,  Kaiid*«Oo:   A'xwi.  Blut|t«rlnoii*1  fru  l.am«'»  OiBr  RapilvMia  blnfaBil, 


AILB«ni«liiu  aber 


Anoniall^ii  Im  naii«'  der  Flafienta. 


I>it'   Fonn    di^r   nfirnialen   IMiicontii  ist  die  eines   Kreises  oder  einet 


''Xrmv-rtncit" Ovoidcs ,    f iitApfechend    der     Uiriihrunffsfliiihc     cinos    kugirligen    oder    ei- 

raofitvrPUcrtsu 


ric.  HP.    Plftccni»  dlmldUta. 
NmIi  elnNu  FiipanU  (IM».  J.  Kr.  TB). 


fUr 


fiVrmigen  Kr.rpers,  der 
an  der  Iiiiamwand  eiiits 
KiiKfl-  "der  Ovoidseg- 
mcuts  augebeftet  int. 

Diese  Form  kann 
AJiftnilt'nmgen  erfah- 
ren, weiui  iHe  Forni 
der  Uterushohle  eine 
abtioriiie  ist  (z.  B.  Iwi 
sptiidflft>niii|;em  Ute- 
rus;  siehe  Seite  3**3), 
oder  wenn  eiiizolnr 
Partien  der  Gewebe 
di>r  Hi-rührunpftUcfat- 
(lif     (!bariuuz()tten    ab- 


einen    ungtiiiMtigeii    Haft-    odtT    Näh rbud  1*11 
geben. 

Sitzt  die  riatenta  einzig  und  alli'iii  auf  der  gleichmäasigeu  Decidual 


')  Nüuv.  Arch.  I8ft2,  Aup.  Röp.  8.  337.   -  Maksud,  c.  1.  S.  87. 


Anonmlien  im  Bau«  der  PLacenta. 
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;:!./?. 


Uterni  mit  I>c 
c  y  n  o  iD  I 


fläche  dt^r  vurdtini  «mIlt  hinteni  Wand,   dann   erlangt  sie   ihre  kreisrunde 
oder  ovoide  Gestalt  iitid  grenzt  sieh  an  ihrem  Kandc  scharf  ah. 

Entwickelt  sie  sich  aber  über  die  Grenze  dieser  Flilehe  hinaus,  si» 
befinden  sich  clie  Zotten  zum  Teil  in  dem  sehr  dürftig  emUhrteii,  dinineti 
Deciduagewebe  der  Kanten  und  Koken  des  IHenis  (s.  Fig.  17,  S.  18  und 
Fig.  ItiO).  wudurfh  einzelne  Partien  der  Placentiirtnlai^e  atrophisch  werde» 
müsse]!,  ^-rade  wie  die 
Zotten  des  mangelhaft  er- 
nährten Teils  der  Beeidua 
reflcxa  (Chorinn  laeve). 

8o  lassen  sich  die 
riacentn  duplex  s.  dinii- 
diat-Ji.  die  Plaeenta  succcn- 
turiat-a,  die  Tuhenecken- 
placeuta  mit  ihrer  abnur- 
men  Gestaltung  erklären. 

Am  niuiinigfaltigHten 
müssen  danaeb  die  Ab- 
normitäten \w\  der  in  der 
Xuhe  des  innei-en  Mutter- 
mundes sich  bildenden 
l*laeenta(ri.praena)8ein, 
da  hier  die  waehseiidL- 
Placenta  teils  über  dem 
Muttermunde ,  teils  in 
den  beiden  XTteruskantcn 
Wach  «tum  sheeintrJU'h  ti- 
gung  orfahrcit  kann. 

Place  Uta  di  mi- 
di ata  oder  hipartita. 
Die  Plairenta  besteht  aus 
zwei  vollstilndig  getrenn- 
ten Hälften.  Der  Xabel- 
strang  inseriert  in  der 
Regel  velamentüH  zwi- 
schen den  beiden  Hiilften 
und  zwar  an  der  Peri- 
pherie; bisweilen  inseriert 


Nwib   BeUuk»,  SIiiiIIbii 


■  IK"*  •  J«*bAlfe. 
nber  EatwlFklrmiptiiotchkbl«    1899.    ft.  Hafl. 

T»f.  xr.  pii.  4. 

Hl,  Hl.  AnfitMehnllWn«  ood  iiiii«iDi>Dd»rgcleBta  rieru»*p»nil;  rt.  I  H.  // 

l'1k<!eat*ii    d«r    vorderen    und    büitrron  Wuid,    vürbundon   ilurefa    rlo« 

fiöaMre  Anrrlfl  twd  Vnnn  {r.e»m.i  unil  Atel  kt«lB«re  OcflMe 

(I.  i;  9.  i:  >,  i). 


er    auch    auf    einer 
Hälften   und  zwar  nülicr 


ist.     Bei  3000  Gebuiten   sah   ich   eine  ausgesprorhene 


der  ^^*'  "*'*     Uap  iielplnccDiK  inli  e«ntfal«r  lii*«riioB. 

NmIi  SibemoDt-Deoftlcnp«,  ABaftlw  d«  Uyn^c,  Bd.  se>  iW7,  8.  SS. 
Z<i«iMli«nr«inn   «wjieben    d«ii   beiden   ilaoilLeb  ffleLeb  |[rc«««ii  TUMnu- 

dem  Jtande,  der  der  andern  «üflibBo  a~&  ol». 

Hälfte   zugewendet 
Form  fünfmal. 

Diese  Form  ähnelt,  der  J'Uoenia  einer  Reihe  von  AfTeuarttiD.  Siehe  Fi».  aSO.  An  der 
vortleren  und  hinteren  Wund  der  Göbärmatter  lifRndet  «ich  je  ein  I>iskijs.  Zwiwbeu  ihnen  lietf* 
nornjttJei  Eihautgewelip,  I»nrh  nntttrsctieiden  »ich  beide  Bof  den  ers1«n  Klick.  Bei  «1er  Aifen- 
[Jucenltt  inseriert  der  NabeUlrang:  steu  in  der  Mitt«  de«  einen  DiakuH,  and  die  Uefline 
laufen  ringformit'  um  dt-u  gauxcn  l'tenw  herum ;  heim  Menschen  inseriert,  wie  gesagt,  der 


Ml>«rUU 


4rt6 


FiitliuJ<j|ne  der  Oi'burt. 


XabeUtrao^  in  dar  Regrel  iDtermediSr  und  sendet  dis  GkfSsat!  gaheirürmi;  zu  lieiden  HSnca 
liur  PlacenU. 

Beim  MoDscben  itcigt  das  zwm-boo  den  beiden  HÜlfcen  liegende  Stock  der  CborioB- 
nbertlüch«  mehr  oder  vrenigcr  deuüictie  >Spiiren  zu  Oriinde  gtghagener  l^orionxoUm; 
beim  Affen  ist  du  Zvischeugewebö  normal.  Ich  babe  die  VemiDtmif;  aasKeaprochso  % 
diese  Bildou):  biingc  damit  zusammein ,  daw  das  Ei  iu  der  Uteruskaate  xur  KntwickJang 
komniä,  wo  die  Schleimbaut  nur  eine  buchst  dürftige  DeviduabUdung  zu  zeigen  pAegt 
(neba  S.  18,  Fig.  17],  wäbreod  Kicb  die  Zotten  au  den  anffreazenden  Teilen  der  Tonlem 
und  hintorun  Wand  üppig  entwickeln  kiJnnen. 

Keil  manu')  »».h  eine  Placeota  duplex  in  situ  bei  der  Sektion  einer  tlnvida. 
Seine  AnBcbauuag,  die  eine  der  Flaoent«u  hab«  neb  alt  Reäaxaplacenta  eotwiokelt,  entbdirt 
der  iibiTzeugBHden   Begründung. 

Kine  grÜBacrc  Reibe  hierher  (^höriger  Abnormitäten  bilden  Hyrtl")  nnd  Bibe- 
ln ont-Desaaignes  *)  ab. 

Aia  eine  bisher  noch  nie  beschriebene  Soltenbett  ^'vbv  ich  in  Fi^.  278  die  Abbüding 
einer  Placenta  dimidiat«  bei  eineiigen  ZwiLütiirei).  Auch  die  mikroskopische  Unterroclnm; 
der  fnaoh  injizierten  Dacenta  hat  nirgends  einen  Uebcrgaug  von  GefäaaeD  too  einer  HÜAe 


r^v 


Av 


r 


•y 


H>il  htrh  Binftllscli . 


PI«.  lAS.   PUcrtii&c«)  tDliPlseBnia  tnaKentarUt* 
tloer  Plmi-KLitula  inceeMtarlBlB  {t).     Kmeh  der  Xaiw. 


auf  die  andere  ergeben,  su  dai«  hier  in  der  Tat  zwei  getrennte  Flacenten  bei  einaügea 
Zwillingen  vorhanden  «nd, 

Audi  nHiire  Stcllfii  di;r  CrebünnutteriLUKkleidiing  zeif^un  bftnfig  Äb- 
norraitttton  der  Decidua.  sodass  die  l'lacenta  dort  inserierter  Kier  abnorme 
Formen  anzuncbmen  iniHtande  ist  (Bii-lu-  unter  Kndoinetritis  atroiihicana. 
Seite  ^00.  Fig.  1X1).  Erhalten  sich  auf  diese  Weise  kleine,  von  der  llaupt- 
mauHe  der  Placenta  ptreunte  IMaoentarlappen ,  die  thirch  eiii  über  den 
Uaud  der  Placenta  weglaufendeß  arterielles  Geräsa  ernährt  werden,  so  be- 

')  BeriL-bte  und  Arbeiten,  Bd.  3,  S.  13.  ")  l»out»che  med.  W.  1895,  Nr.  M. 
Vereinab.,  8.  lltö.  ')  Die  ßlutgefÜsso  der  inenBchlichen  Nachgeburt,  Wien  1870.  *)  Annalea 
de  Gyu<(col.  1887,  Bd.  27,  S.  IS. 


t*tg,  Mi.     I'laccnt»  in  umtiraDaei!«.    Tüll  «Iner  varUe|[eadcn  Plauotita.     Z,  I.  U.  a.  U.,  Bd.  31,  Tftf.   IX. 

Plftcenta  nieiiibranacen  nennt  man  teils  die  seJir  düniiHc-luchtig-e 
Placciittt,  wio  sie  infolge  von  Küiupressioii  otler  starker  Auszcrrnnj;  ent- 
steht; mau  bczeiclntet  aber  duiuit  auch  eine  eigentliniHclie  Degeneration 
des  Gewebes,  die  «ir-li  durch  Kürzt'  und  dichtes  Ani'ina.ndfrlie^n  der  Zotten 
auszeichnet;  man  muchte  das  Uewebc  mit  Plüsehstolf'  vcrffleiehen.  Diese 
Z()ttchen  mit  sehr  wenig  Nebenzweigeu  scheinen  eher  atrophisch  zu  sein. 
Man  findet  diesi-  Phicenta  meuibranaciea  besonders  als  Tei]  der  Plaeenta 
praevia  und  zwar  im  ihrt-ni  nnterii.  vurlii-gcnden  Hände.  Küstner*)  be- 
zeichnet diese  Form  als  Atelektawe  der  Plaeenta. 

V.  Weiis*)  besehreibt  al«  haUonförmiRO  Placentou  xwei  Fälle  von  IM,  mömhirana- 
cei,  die  dem  iihlicheu  Bilde  nichl  entsfirechen.  Ks  hatnJelt  sieb  um  normal  lao^e,  w«nn 
□icbt  Uberlunge  ZnHen,  die  liiw  Ei  zu  */fc  umgeben. 

Das   iD    Fig.  354   Ah^^ftiildctc    Kxeraplar    habe    ich   bei    tiefem    Sibte  der    l'lareata 


')  0.  KüBtutr  iu  MiÜlem  Handbuch,  Bd.  2,  S.  Bif4,  §  12-1.  *)  I.-D.,  .Jena  IWX). 
')  MilUera  Hamlimch  der  »eburtaKilfe,  Bd.  2,  S,  «17.  (S  116.  *)  Am  der  AbtI.  f.  Oeb. 
u.  (.lyn.  des  bosn.-heraefr.  LandeMpilal»  iu  Sar^ewo,  Wien  1898,  S.  IM. 


niAncluKla 


PlMtrnla  circiun- 
v«llnia 


niinorrbagUcfae 
iKfarkiB  ilrr 


mRDuvII  eotfcmt  M.  Auch  knniite  ich  e'mn  vorlie^enclc,  innnuell  entfernte  Placeata  tatff- 
siichen,  die,  iinregelinüasig  gcbnut,  ?.iim  Teil  mttmbraQos.  eiuü  Aundehuuog  von  -^  m 
ftufwips. 

P  1  a  e  e  n  t  n  in  a  r  ^  i  n  a  t  a.  Biswi'ileu  zeigt  ilic  Placoutn  auf  der 
Ritakn  Seile  einen  deutlichen  Fibrinriii^,  dar  uiriMtiiiH  daa  Zuttfngüwebi' 
um  ein  bis  zwei  Zentimeter  in  der  Feriplierie  iiberrafjt.  Vom  Inneni 
Rande  des  RiiifjeB  hebt  sii::li  das  Amnion  ab,  während  das  ('horion  Aber 
den  Fibrinstreifcn  hinweg'p'bt  und  li'icht  von  ihm  gelöst  werden  kaim, 
während  es  au  der  Peripherie  fester  ansitzt. 

Dieier  Ring  stclU  abK^lugerlv«  uud  kaanlitiertes  Fihrin  dsr,  walirBcheiDÜcb  attf  kebir 
«Ddern  EntütL-liuiiffsurwicIii-  bcrulteml  hIs  <Iio  woissoD  Iiifurkto  der  Placvota,  von  deatn 
unten  diß  Redo  st-in  wird. 

Oft  bilden  die  Eihäute  über  diesen  Fibrinring  eine  üirkulÄre  Falte, 
die  den  ganzen  Hing  oder 
einen  Teil  davon  ein- 
ninimt.  Aueh  mehrere 
konKentriHc-h  verlaufende 
Falten  finden  sich.  Schnitte 
durch  diese  Falten  zeigen, 
diiNB  nicht  nur  Chorion 
und  Amnion  daran  teil- 
nelnnen .  Sündern  aueh 
Zottengeu-ebe ,  das  sieh 
freilieh  nieist  im  Zustaudi) 
der  Atrophie  und  Nekrosii 

9      !•      1    1.  *)  Wntff,  l'ab«r  koDtaatriich«  ICibauKlvpllkatomi,  l.-U.  Mwhars. 

Dur  erste  Eindnicli,  den  mir  diese  zirkutSreD  FiiltcD  luachten,  war  der.  aU  ob  in 
Laufe  der  Sciliwangtrsic-IiHft  i-iiie  V^rkleiiieniug  licr  Aiiiioflefläclte  der  Placenta  »talt- 
(;uf(uidou  haben  mrichte ,  'n'oiliirch  der  rUcentaraiul  nftch  dfir  Ketitram  hiu  zuianuaen- 
gesotiohen  worden  were.  Am  w&hrscheiulichBteu  ichlen  mir  iltei^er  Vorgang,  wenn  die 
PlaccntH  im  Tiihyiiwiukel  j-l-bmspii  und  durch  Veniii(id*Tiing  Joa  UteruaiDbatta  (Fmcbt- 
wasBer]  eine  Verkleinemng  der  ^nlile  Btaltgetuiideit  hüü^  ^), 

.TetJit  würde  sich  eine  ErklaruDg  wohl  am  cLeatcu  auf  der  Baaia  der  Anachaaunir 
errmiglichen»  wonach  die  Zottt-n  in  dtrr  Peri|)fierie  der  PlacentH  noch  eioe  Zeitlaog  «ch 
ausbreiten  kiiaoeri ,  nacliitora  bereits  die  ICihäiite  definitiv  den  Ring  ahgesdilossea  halien 
(Plac.  ci  rpum  vallata). 

11  äiuorr hagische  Iiifarktf  der  l'laeentn.  Kiue  Uäiuurrhagie 
in  der  gewültulichen  Bedeutung  k;inn  in  don  iutervillöaen  Kautuen  nieht 
vot'koiamen,  da  daa  Blut  in  einem  Kaume  ohne  Wandungen  sieh  be6nddt. 
Anders  aber  ist  es,  wenn  von  den  BlutgefÜKSen  der  Decidua  aus  gerouneDe 
Blntnins8cn  in  die  iutervillosen  Blutiuassen  hineingedrängt  werden.  Dann 
wird  durch  Verschiebung  uud  Kmnpressiun  der  ZuttcuHtflinme  die  an  uud 
ftlr  sich  selion  tritge  intervilbise  Zirkulation  aistiert,  und  es  kommt  zu  ab- 
geschlossenen H*'rdi^ti  zwiHehen  den  Zotten.  Üie  Zottendeeke  wie  auch 
die  deeidualcn  KK-ment^'  gehen  zu  (irnnde,  und  es  tritt  mannigfache  Gewebs- 
nckrose  ein*).     Siehe  Fig.  ;144. 


fiK.  SM.     KoDicQirl*chi!  Elhaa  Idaiiltkatar. 

Nach  «Inom  eriparM*.  t>o««brieben  ^o»  Wal(r*>. 

n  ■  t'^llao  von  de».  ElblLiteD  Rrbildet.    /*  InieitlonKtalla  dn  NabehtMOfL 


?1 


')  Z.  f.  0.  u.  O.,  Bd. 91,  .S.  82Ö.    *)  Saenger  umlAblfelil,  Ueber  konxeot 
Eibautdiijibkiitur  »uf  der  L'laci-uta,  Sitz.  d.  geh.  iiea.  zu  J^ipztg,  20.  .Tan.  1879  u,  17,  Febr. 
')  V.  Franqu^,    AnaL   u.   kt.  Heobachtuugeii  ülMsr   PiaccntnrerkniukuDgCD,    Habi).-Sobr. 
1694.  —  Sahilling,    Ju.-Dib«.,  Basel  1S90. 


I 
I 


Infarkte  der  Plicßnfa.    Vt-rka]kung  der  Zotten.  4g*J 

Yerhältiijsinässig  sehr  bäu£g  findet  njaii  im  placentareui  Gewelie  ^^•*»~  inikrti» 
weisse  feste  Knoten,  den  sogenannten  weissen  Infarkt,  Fibrinktilc,  tlie 
im  jtesunden  (tewebe  drin  liefjt'ii  und  über  die  fötale  FI:ic:bf  luTvorrajjen. 
Langhans'),  A<?kermann*)  und  Küstnev'')  haben  gt'zeifrt.  djins  es  sirh 
Dm  Teile  der  Kotyledonen  handelt,  die  durch  Koagulstionsnekroso  zu 
fibrinösen  Massen  uiugewandelt  sind. 

Diese  Art  der  Uiowiui'lluair  des  plgcentarnn  Uewebei  gebürt  zu  aeinea  häufigsten 
Verändvnmgoii ,  whh  sicli  wohl  euii  den  cigeDtüinticlLeD  S^irkiilalißnüvorhältiiiitiacu  m  der 
PIftcenta  erklärt,  indem  an  eiiizoloeti  I'artien  hd  der  Trigheit  der  Zirkulation  dt'»  zwiBcheii 
den  Zntten  flicBsenden  Blutös  Kuerit  NlederHchlÄge  von  Fibrin  »tattfinden.  an  die  sich  dann 
immer  weitere  Schichten  nl>ltt[;eni  und  su  die  Kompression  %'on  XotteuhtiumuhoTi  itnd 
Zöllen UTiippeu  und  dftron  ('ntergmip  im  Fibringewt-he  ht-rhüiführon.  Besondora  wird 
der  Kaud  der  llacenta  leicht  derartigen  Veränderungen  ausgesetzt  sein.  Eden')  be- 
zeichnet die  EndarteräÜB  obLilerans  der  ['lacenlagcfaBitc,  dio  weissen  Infarkte,  cIic  Tbrom- 
bü8C  BuViplftWütnr'e'r  Venen  als  nnnnale  Allersveränderungen  der  Ptncentn. —  Fehling*) 
hat  zuerst  darauf  aufmerksam  fremacht ,  dass  dieic  Infarkte  heJioaden  auch  bei  XephrittA 
der  Mutter  hantig  vcirkonimen.  Kine  BindegewehRwuchening  dpr  Adventitia  (l'eriArteriili« 
fibrnsa)  so]]  iu  diesen  Fällen  die  L'raache  zum  Gcfäasverachluss  und  zur  Xekroae  ab;;ebt!u. 
Ich  hnbe  nicht  gefunden ,  dass  die  Kibrinkeile  bei  nepbri tische»  Frauen  häufiger  waren 
hIh  bei  nicht  nephri tischen. 

E«  ]fUL*Iiti:t  i'in,  das«  ausgi-delintc  denLrtijft'  ZL-rstorungi'u  des  Pla- 
centargewebes  das  Kt'hcu  der  Frucht  beeintrik-htigfu  niünKt^n,  Indem  die 
Verbindung  mit  der  Mutter  mehr  und  mehr  eingeschränkt  wird.  Ausser- 
dem »oheint  es,  alu  ob  sieh  diese  PlaceTiten  leichter  von  ihrer  Haftfläche 
losl&sten,  nnd  selbst  in  der  Schwangerschaft  wird  dieser  Vorgang  beob- 
aehtet  (Seite  480). 

Ah  und  KU  köiuien  diese  weisseti  Knoten  aueb  abgeblasste  hämur- 
rhagische  Infarkte  »ein.  Kreiliidi  nü'issen  sie  dünn  st:h4)n  ziemlich  Keitig 
in  der  Sehwangersehaft  entstanden  siin ,  um  sieh  ku  speekigen  festen 
Knoten  tnnwaiideln  zu  kniineri. 

Aiif  der  Ausscafliiehe  diT  Eihiiute,  bis  zum  Piacentarande  sieht  man 
häufig  dicke,  welBsgelbliehe  Auflagerungen,  die  als  alte  ßlutgeriunsel  zu 
deuten  sind,  die,  zwisehen  Decidua  vera  und  retiexa  liegend,  dort  ihre 
fettige  l'mwandluiig  ilunhgemaeht  haben.  'flewiihnli4di  IhI  dann  linige 
Woehen  vor  der  Geburt  aueb  etwaü  Klut  narh  aussen  abgegangen. 

T>ie  Zerstörung  placentnrer  Gewebe  durrdi  Xekrose,  durcli  Rämor-  v«rk»iknn«  d»r 
rhagien  führt  äu  weiteren  Formen  der  retrugraden  MetamorphcKic  der  Ge-  "'"" 
webe,  von  denen  wir  hier  zunÄehst  die  Verkalkung  der  Zotten  und 
der  Plaeenta  materna  erwälnn/n  wollen.  Selir  hiuifig  fühlt  und  sieht 
mnii  auf  der  matemen  Fläche  der  gebomeu  Placenta  kleine  liaito  Kinltohen, 
diu  sieh  wie  Santlkürtichen  anfühlen  und  Über  die  ganze  Fläche  zerstreut 
sind.  E»  sind  dies  kleine  Kaikuhlagerungen  in  den  Zotteujisteben  und  der 
Decidua,  besonilers  in  di-n  gefüssannen  Zt>tten,  iUe  man  als  Haftz»ttten 
bezeichnet. 

Ea  ist  wohl  nur  zufällig,  dasH  Frünkel")  dieso  vi^rkalhten  Zotten  häufiger  an 
Placenten  Lneliiicher  fand.  Sie  t>ind  sehr  häufi^^  bei  geaundea  Frauen  und  Futeu.  Uebrigcns 
aah  ich  bei  eiuum  syphilitischen  Kludc  Verkalkung  in  der  Peripberie  der  Xabülachnurgefibsc  ^). 

•)  A.  r.  G.,  Bd.  1  Tl.  ä.  •)  Virchows  Arch.,  lid.  96.  ")  Müläers  Handb,  d. 
Creb.,  Bd.  a,  S.  60».  •}  Lancet,  I8»S,  S.  78Ö.  ^)  Vers,  deutach.  Xaturf.  z.  Strasabnrtj 
1885;  C.  f.  (i.  1885,  S.  047.     ")  A.  f.  «.,  Bd.  2,  S.  »78.     ')  Ä.  f.  G.,  Bd.  3,  S.  311. 
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Kin  KiiillttSH  auf  das  Loben  des  Kiude«  ist  nicht  bemerkbar:  dorh 
glaubte  ich  cini^eiual  eine  vorzeitig  Lüsung  der  Flacenta  ätiobjgtseli 
anf  die  proaa«  Zahl  von  verkalkten  Zottten  zurUckbezieheii  xn  dürfen. 
Kiniiial  war  das  Kind  einen  Taff  vor  der  Gebnrt  abgestorben  (l'^HT,  J. 
Nr.  2l>3). 

riftcentargcsehwUlste,  die  als  Myxome,  Fibrome,  Angiome.  Gc^m- 
gesfliwUlste,  Hyjiertrophie  der  Chorioiizottt'ii,  Sarkome  etc.  beschriebfu 
werden,  sind  nicht  no  st-Iten ').  Ea  wilre  st^hr  wiinsclienawert,  wenn  von 
berufener  Seite  eine  kritische  Sichtung  und  Klassifizierung  dieser  Placentar- 
goschwtilste  erfolgte. 

Cysten  der  Placciita  sieht  man  nirht  selten  auf  dt: r  fütalen  Ober- 
flttcht-,  bald  von  recht  erheblicher  Ausdehnung,  bald  von  miliarer  Gröue 
und  Ausbreitung.  Sic  sitzen  unter  dem  Chorion  und  sind  gegun  die  Zotten 
hin  durch  ciiiL'  Zcllniembraii  abgi'schlnssen,  die  die  Erscheinungen  der  Koa- 
gulation suukrosu  trägt.  Ich  habe  diese  Cysten  zum  Teil  als  aas  myio- 
mattfs  entartetem  AUantoisgcwebe*).  zum  Teil  aus  Verklebungcn  von 
Falten  des  Amnioncpitht-ls  tntstandi'n  '•')  aufgefaaat.  Xicht  selten  aicht 
man  sie  auf  der  OberftÄchc  weisser  Infarkte.  KUstner*).  Phenomonow') 
Und  Kerraauner')  beschreiben  sie  als  verflüssigte  Fibrinpartien,  bis- 
weilen auch,  mit  blutiger  Beiinisehnng,  als  Hämatome.  Ehrendorfer') 
und  l^utochiu")  leiten  sie  von  dem  Chorionepithel  ab. 

Eiae  auifiihrlichf  kritische  Studie  mit  zahlreichen  ci^nea  Uolenuchaageo  ütref 
cystiscbe  Gebilde  der  measchÜclicu  Nachgeburt  mit  voUslaodiger  Literatur  hat  £hreB* 
dorfer')  geliefert. 

In  Füllen,  wo  ein  kraftiger  Zug  an  der  Nabelschnur  ausgenihrt  wird, 
kommt  es  zur  Zerrtnssung  der  auf  dt^r  fötalen  Fläche  der  Placenta  laufen- 
den Blntgeftlsse  und  zu  suhamniotisch  en  Blutergüssen*).  Ich  habe 
diese  Blutergüsse  niemals  nach  einer  normalen  Lösung  und  Ausstussung 
der  Placenta  gesehen. 


I  -banaaalcB 
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Anomalien  im  Baue  der  Nabelschnur. 

Wahrend  die  Nabelschnur  normalerweise  55  bis  65  cm  lang  ra  sein 
pflegt,  erreicht    sie    nicht  so   selten   die  Länge   von   einem   Meter   und 

■)  Hjrrtl.  Die  Blatgeflsae  der  mencdiliohea  Nacbfrol'ort,  Wien  1870.  S.  191.  TafL 
X.VI.  ~  Yircbuw,  Guachwöbte.  Bd.  1 ,  Sl.  4ü3.  —  B  ildebraad- Xeo  m  a&o  ,  Ho- 
natiMhr.  C  Geb..  Itd.  31,  S.  UR.    —    Mertteoi,  Z.  f.  Ö.  u.  G.,  Bd.  81,  S.  «0  a.  i». 

—  AHn,  XooTellM  Ärth.  1895.  Xr.  9,  Hip^  S.  350.  —  Bode,  C.  f.  (i.  1896,  Nr.  M, 
&  »W:  -  V.  Mar»,  M.  f.  Ü.  u.  G.,  Bd.  4.  S.  Ä9.  —  Gueniot  ,  l'ObMto^.,  Bd.  I, 
Si  975.  —  XiebergaU,  M.  f.  G.  u.  G.,  Bd.  6,  S.  475  (mit  ziemlich  voUftiiK%er  Lttc- 
ratoran^abc).—  Üode  u.  Sohmorl,  A.  f.  H^  Bd.  M.  S.  73.  —  Albert,  dai^  8.  I8^ 

—  Oberndorfer,  Hegar  B.,  Bd.  6,  S.  SBS.  —  Solowij,  M.  C  G.  n.  6.,  Bd.  1«, 
a  719.  —  Dienst,  Z.  f.  G.  u.  G.,  Bd.  18,  S.  J91.  *)  Veber  die  Cvsten  der  Pbonla, 
A.  f.  G..  Bd.  11,  S.  W7.  *)  Ueber  Anutioitoyaten.  A.  f.  Oro.,  Bd.  IS.  «}  P.  Meikn 
Haadbocb  der  Gebortab..  2,  Bd.,  S.  SM.  *)  A.  f.  G.,  Bd.  1&,  S.  Uü.  •)  Z«laelu  f.  HeO- 
kuiuie  1000,4.  Hen,&l.  0  Wiener  Kl.  W.  ISlW.Xr.  1&  —  lieber  Cntra  ood  (Titoida  Bd- 
dangeo  der  meuMlüicbeu  Tlaeenta,  Leipaig  und  Wien  199&,  *)  Fromtnel,  JahrcaU.  19$, 
S.70t.  *)  Ahlfeld. Ucbermbammotiicbe  Blater^fiueaofdarPlaMatm,  A.f.U., Bd.  10jS.I*4k 


Anomalien  im  £i«i:e  der  NkbelHckuur. 
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Wai-übtT.      Die  lüiigätcn  der   bisher  beobachteten   Schnüre   w.irei»    WH    und 
180  cm  lang'). 

Die.  Länge  der  äuhnur  ist  atihäntfig  von  der  FruclitwaiatmieDgt; ,  sobald  rlesst-n 
/uaahnie  von  frühester  Zeit  an  untj  atetiir  vrfiAgi.  Bciiu  «kuton  Hyili-tiininiou  pflegt  «lii- 
Xalielschnur  iiirlit  Innger  nU  naniial  Kit  sein. 

Zu  lange  XabL'lHclinur  f^ibt  Aiilaas  zu  zahlreichen  Uinsehliiig-uugcn 
nii<l  unt«r  begünstigenden  TTniHtändeii  zum  Nabelst-hnurvorfall. 

Allzugroese  Kitrze  der  Nabelsrhniir  ist  ein  sehr  «elltMieH  Kreipiis. 
Bei  einem  reifen,  nit-lit  niisebÜdetcn  Kinde  wird  man  äuütu^rKt  «plten  eine 
Schnur  unter  25  cai  Länge  finden.  Wünte  sie  kürzer  sein,  so  ist  zu  er- 
warltjn,  dass  es  nicht  zur  An.sbihlun^  einer  stranjftTirmi^cn  Nabelschnur 
kommen  würde.  Hondern  vor  Verschluss  der  Bauclihc>hle  würdun  umiung- 
reiche  Teile  der  flauf^liintestina  in  die  Nabelst^hnuracheide  eingetre.ttjn  sein 
nnd  eine  fjrosse  Üernia  fuuicnli  umbilicalis  verursaeht   haben. 

Dee  wcnifif«>n  mir  liekannt  gewordenen  Atunhbmoti 
sind  folfTcnde:  Heuaser')  (1BS4},  1H,&  cm  bei  reifem 
Kinilv;  Hots  cht  er*)  10  — 11  om  \m  reifem  unkcerierten 
Kinde.  .Spontane  Zerreissunsr.  VerdruBt')  18  cm  bei 
c-incm  Kinde  von  iiO&O  (;r  51  cm;  Fiake')  17,&  cm, 
Kind  47 ,ß  cm  mit  KttItelschnurbnidL ;  D eb r  ii  u  Ti  o  r  ') 
17  cm,  Ende  den  Ü.  ScbwAnffergchfil^mouat».  —  Früh- 
zeitige Löaunff,  Zanffc.  Kind  tot;  Mayer')  10  cm,  im 
7.  Monate  dor  Schwan gerwhafu  — ■  Frühzeitige  Lüauri^, 
Tod  der  Mutter,  Dyhrenfurth*)  berichtet,  bei  einem 
reifen  Kinde  eine  NabelBchiiur  von  nur  8,&cm  gefunden 
zu  bähen. 

Die  kurze  XahelKchnur  kann  niaueln*rh'i 
Störuiigren  im  tieburtsverlaufc  veranlassen:  Zug 
au  der  Placenta  beim  TieferrUckcu  und  Aus- 
treten des  Kindes.  Ablimuug  eines  Teils  der 
riacenta,  lifeiutrÜehtig'ungdeM  (JebuitsuHichanis- 
mua ,  Äbreiasen  um  fntaleu  Kndi' ,  wenn  die 
Frucht  mit  zu  grosser  Kraft  von  der  Scbam- 
Hpalte  weg  zwischen  elie  Schenkel  gelegt  wird, 
ja  selbst  bei  spontaner  Austreibung"),  UmstQl- 
pung  der  Gebürniutter.  -.    ...    ^       ,  ..     «  ,  , 

»^       ^  Fl«.  8M.     Zorr*I««iiii(  dar  Nkbel- 

niemala  kommt  aber,  wie  wiederholt  angenommen  icbnur  b«im  reiran  Kinde  wxb- 


rond     doi 


(iebarlamkle«. 
dpr  Katar. 
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wird  "*),  durch  Zug  an  der  Nabelachnur  eine  Hentia  funi 
culi  uuibil.  zustünde. 

Ich  sah  einir  Schnur  von  '2ö  nni  Liinge  bei  einem  Kiuile  von  3t50U  gr  und  •17  cm,  /, 
Sciintgeburt,  NabelschnurzcrreiMunfr  (ISi^l ,  J.  Nr.  13).  Itei  einem  Kinde  vo»  2815  gr 
(iflwicht  48,fi  cm  Lüugä  machte  die  ä&,25  cm  lang'e  Nabelschnur  die  Durchscbneldutig  in 
der  Vulva,  nötig,  da  da»  Kind  uicht  weilur  vor  diu  üusaeren  Uecitatien  herauagexogen 
werden  konnte  (l8BiV.  .1.  Nr.  77).  Desgleichen  bei  eiueni  ernten  Zwilling  (3680  gr  49  ein) 
bei  25  ctu  Länge  (1!IU3,  Nr.  11). 


Kino 


i!iiT«UeiLUK  dar 
NaUelidinnr 


')  Schneider,  Homs  Archiv  IMll.  Jim,,  S.  107.  —  N'eugebauer,  Caspera 
Wochenschr.  1S4«,  Xr.  41.  »)  Korresp.  f.  Schweiz.  Atrsite  1899,  Xr.  3,  S.  87.  »(  Aiiiisleu 
der  kÜD.  Anst.  d.  Univ.  zu  Breilau,  Bd.  2,  1834,  S.  160.  ')  Bericht  der  Kfiriit.  I^ndes- 
Oeb.  1898,  S.  ti.  »)  Am.  J.  IWX),  l>ez.,  S.  845.  ")  Berichte  und  Erfahrungen,  Frauen- 
feld leoi,  S.  lOö.  ')  l'rager  ra.  W.  IßOO,  Nr.  48  u.  49.  -)  C.  f.  (i.  I8HÖ,  S.  802. 
•)  Bodin,  Pemmes  en  coache»,  S,  185,  enth.  Literaturangafaen.  "*)  Brickner,  Amer. 
J.  1902,  Bd.  45,  S.  516. 
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timm  FaSr  (IWs,  J.  Vr.  2»>  n«  die  M  ob  luye  Sit  plirJiMM,  «v 
M  CS  iMffM  KÄde  nm  ICabd  »er  d«  Obetva.  dva.  da  üi 
t  «v  liMCfllii  paff.  M  lyimlww  OcAwt  vor  lliiu  di 
»  OK  roB  BTabd  ab.    Dte  KU  «v  »  nriiilii  «wWr  i 
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Aoeb  wawtfcr  OvflUae  der  Kibekcfannr   komien   KirciiMn. 
fr«)  ab  oder  Uldift  «>B  TIMi—rftM  dn  Xftl«Jriraogs.     Die  KiDder 
boTM  aaUr  de»  SMdwn  bockffradigvr  Aoiiult*). 

Cum  tjyif-ii«  Art  d«r  GcftHrertetzimg  dn  Xabelttnng«»  Kbrät  doreb  AI 
dtf  AiwiJwMUlr  bervorfcndcn  n  vcrdcs,  die,  d*  «e  an  der  AqJwwtflJe  der  dm 
irefkaw  wf  der  PUeeirt«  mit  daa  QtOmwnnäungtn  wtgtn  im  dtrn  h>fmlipndai  M—gdi 
•B  BoJm  ÜMtar  vmwwdhmn  iit,  bei  ciacm  rtirkerm  Zage  die  fitfew^mduag  mk  eteraeiL 

Viam  btaJImiitm  LoeU^angeo  dca  AmiioD  —  meii  kuo  «e  «oU  m  Üver  P« 
Uli  heetea  Mit  den  Bereifen,  die  Tmm  HparKelecItXIni  entitAbeD,  rerglnden   — 
Didit  mJIimi  Mub  obn«  VerietzuDg  der  (JefesM   Tor.     Am  frücben  Xebeletnag«  bei  dw 
VQW  AmnicRi   eslbUlnte   S(«Ue  «toe   leicht    ruurote   Fariw   gegendber  dem   Wdai   der 

AKuiMibau«. 

Ilri  tirf  tttMfl'ier  NRl)fl«cl)nur  könueu  dareb  den  bersbriirkrndva  Kopf  acboa  tot 
d«»!  IlUNtttaprunic:  diTBrtjge  /i^mitiKfn  an  dem  Aninioo  drr  pUcentaren  lücrtio«)  atall- 
Kadtitt,  du»  VitrleUunf{cn  «iolreten  i  Verblutung*  des  Kindei   bei  geacfaloetenen  Bili&ut«n\. 

UelKT  U  in  Kc  li  1  i  iiff  u  II  gv  II  dvr  XaWlschnur  und  ober  BiUlnn^ 
wahrer  Kn*it<!ii  bri  ciiifuL-hrn  Frilcbteii  siehe  Seite  460,  bei  Zwi^in^ell 
in  HiH-iii  Aiiiiiion  Svhe  4'Jn. 

A  II (iiri al ii'ii  im  Haue  iIl-h  Nabi-Ist raDgn.  Gewöhnlii-h  ittt  der 
X«lH-Utran((  HiiUm  t<»n|iiicrt,  d.  h.  die  Spirallinur  bpwp^  sich  vom  obrni 
Kuiidr-  di-M  NabelkcjfilK  an  pTeehnet  in  d<^r  Hichtung  nJich  link».  B« 
ft<l  cm   IjHnge  nu-hnot  man  ungefähr   7   Torstonen. 

iHrws  Tonionon  koiinon  nicht  allein  auf  die  Kalibervenchiedeoheit  der  bcidea 
Arterien  zurück [;4>fii}irt  wt<rdt<n .  ilmii  aucb  bei  uur  i'iucr  Artoriv  im  XabeUtnuige  töul 
Tiimionrn  vortiiii(lt<ti;  ■»»■Imi  sio  knniiiii-n  wnlintbeinlich  aarKet^hnang  fötaler  BewegungCB. 

IM<-  'rifrHJ'MM-ii  kMiiiu-n  iriuiz  tVhk'ii;  diiiin  hat  man  es  mit  einur  b:i  nd- 
arti(;uti  Nabelacliniir  zu  tun.  (iewohutich  iät  dann  uueh  Mangel  an 
Hulxc«  vnrlinndon. 

IljUififc^r  als  diem>  Annnialii'  sind  nhrr  die  zu  7,a!i  1  reichen  und 
XU  starken  Torfiiriiieii.  Mjin  (indrt  sif  fa«t  nur  bei  früh-  oder  nn- 
ruifon  KrtletitciL  und  diitui  iiirist  bei  zu  langer  Nabelschnur.  Ba  fai^t  imnif-r 
hi'i  cUt*Hi-r  AnuMiiilif  der  KUtus  ahgeslurbcii  zu  sein  iiHe^t.  su  ist  die  Frage 
virl  dJHkutiert,  (ib  dieNu  TnrHioneM  den  Tiid  der  Frucht  venuilasst  haben, 
oder  rjli  OS  erst  [lOKtmortaltt  l'roduktu  »ind.  Irh  gUube,  es  trifft  beides 
»u.  In  MiiiKelut'ii  KttlU-n  ist  der  Ti»d  der  Frucht  die  Folge  der  zahlreichen 
TurHinnen,  die  diireh  passive  Bewegungen  des  Fruchtkur|K'r8  bei  sehr  Uiiger 
Ntibelmduiur  entstehen;  in  anileni  Füllen  Ist  die  Fruefat  aus  andern  Ur- 
Narhen  ahgenlorbeii.  In  beiden  Füllen  aber  vennehren  und  verstArken  sich 
die  TorNiiuivn  nui'h  dein  1\idt'. 
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')  Abifeld,  ZvrrittUDit  dw  Nabelichuitr  ciD«B  reifen  Kindes  wihrend  der  Oabaii, 
X.  (.  U.  ti.  U.,  Ii.l.  86.  &  4»1.  *>  0.  f.  ii.  1898.  S.  12tM.  ')  I.-D.,  Slraaaborg  1900. 
*)  NaeK''l*'<  Ht'iili-lt>iT)p.'r  AdmIcii  1827,  Bd.  4.  —  Stucker,  KorTeep.-Bbitt  fir 
Sahwoiier  A^nte  1884,  S  tiT.  —  Hauiill,  Americ.  Jonro.  of  obst.  1868.  S.  781.  — 
Wiore,  In.-Pm.,  Kiel  IttlLi.  —  I>cnw>lbe  Kall  bei  Westphaleo.  A.  t  U.,  Bd.  ^  S.  M. 
—  H.  Meyer.  A.  f.  U  ,  Bd.  iO,  8.  1. 
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Du8  au  letztgenannter  TatABche  nicht  stti  zweifeln  iat,  liuwo'UQn  die  K&Ue  von  v  o  1 1- 
BtindigerA>i<ir«kung  der  Frucht,  so  diss  die  Fnicln  frei  in  der  ÄmnicniUöbli:  iieifl. 
Natürlich  kann  sich  dieser  Vorgun^  nuir  in  den  unten  Moniitcn  der  Schwangersohaf t  abepielen. 

Der  fötale  llautkepel  des  Nabelstrangs  ist  bisweilen  isoliert  torquicrt 
iiml  stii-lit  dann  gegen  die  sulzige  Nabclschnitr  auffallend  ab,  84ulaBH  man 
auf  di^'n  erstt;ii  Anblick  den  etwa  eingetretenen  Tod  auf  die  partielle 
Torsion  zu  beziehen  geneigt  ist  Da  ich  wiederholt  lebende  Kinder,  be- 
Hondera  bei  Oedtin  dca  Nabelstraiiges  und  Hydraumiihu,  mit  dieser  ven- 
tralen Torsion  i^-eborfn  gesehen  habe,  ho  bin  irh  t^fneigt,  stflrkere  Torsionen 
dieser  Art  als  postmortale  aufzufasnen.  Auch  habe  irh  bei  dieser  Art  ik-r 
Tfn-sionen  wiederhult  mit  Leichtigkeit  Wasser  durch  die  verengte  Stelle 
hiuduruhsjjritZL-n  kiuuien. 

A  n o  ra  a  I  i e  n  de  r  tt  e f U s s e.  Von  den  zwei  Nabelstningartorien  kann 
eine  fehlen.  Man  beobachtet  dies  sehr  iiäutig  bei  MissbildungLii.  Wtnm 
€8  bei  uuriual  gebildeter  Fruebt  vorkonunt,  sn  ist  aus  dem  Maugel  einer 
Arterif  doeh  sonst  keine  weitere  Störung  iu  der  Gewcbs-  und  Organent- 
wieklung  der  Frucht  nachzuweiat'n. 

Ohwnhl  die  Frucht  in  den  ersten  Worhen  ihrer  Entwicklung  zwei 
.VlIantniKvenen  aufweist,  liat  man  nocli  niemals  in  der  Nabelschnur  einei- 
einfachen  Frutjbt  zwei  Venen  perHistieren  sehen. 

Ich  mnchc  darauf  autniLTkaaiii,  dass,  weuu  etn  AcHrdiacu»  unbeachtet  bleibt,  in 
diever  Besieliuug;  eine  Täuschung  ntAttHndon  kann;  denn  der  wohLgeliildete  Zwillingshruder 
•du  AoardiacuH  kann  sehr  wuh)  4  CiKpiiBse  im  Nabtdstrang  haben  '). 

Mehr  als  drei  Gefhsne  finden  sieh  regelmässig  im  Nabelstrange  von 
.syinnietriücheii  I)u])pclmia8bildungcu. 

Die  ArteriL-n  de«  Nabelslrangs  bilden  bisweilen  grossere  (lefäss- 
sf^hlingeii,  an  denen  auch  :ih  und  zu  die  Vene  teilnimmt.  Ragen  diese 
GefässKchlingen  aus  dem  Nabelstrange  seitlieh  stärker  hervor,  so  bezeichnet 
man  sie  als  falsche  Knoten.      Sie    können  sulzreich  und  sulzarm  sein. 

Ich  sah  eine  mir  friEtch  zuKCsendcte  Nabelschnur,  an  der  i^roaae  sulzarme  Schlingen 
vorbaudea  waren,  in  deren  Zentrum  die  dri[)|>eltQ  AumiouHehoide  nworbiurt  war,  so  dass 
die  Schlingen  wie  Henkei  an  der  Nabtilscbiiur  anaasiten. 

Die  Tumoren  des  Nabel&trangcs  können  Cysten  darstollen*)^ 
meist  dem  Gewebe  der  Wbartonschen  Sülze  entstuunnend,  oder  es  finden 
sich  llä.matonje''),  bisweilen  viidleielit  tTeberreste  der  embry"'"alcn  zweiten 
Vene.     Budin')  beschreibt  aueli  eine  Dermoidcyste  des  Nabelstrangs. 

Miliare  Knöt cheubildung  an  der  Nabelschnuroberflüche, 
ausgehend  vom  Bindegcwebatuilc  der  Nabelsr hnuracheidt%  bei  einer  sonst 
woblgebildeten  Frueht  ist  mir  einmal   vorgekommen*). 

Die  abuürnie  Einseiikung  der  Nabelsrhnur.  Trennen  sieh 
die  drei  Gefässe  des  XabeJstrangs,  sehiin  ehe  sie  die  PIacent;i  erreicht 
haben,  weiter  voneinander,  so  spricht  mau  von  gabelförmiger  Ein- 
Menkting  der  Nabelaehnur.  Jedes  Geftlss  läuft  dann  in  einer  Am- 
iiiunfläche  zur  Fütalfiäcbe  dts  Kuchens.    Normalerweise  inseriert  die  Nabel- 


Anomkllna  dn 
N'BbfUcbBBr^ 

uedUac 


Tninor«B  Am 
Nkbfibtruai 


Abncimie  Kln- 
(nnkoni  der 
NftbeUcbuar 


')  Barkow,  Heber  Paeudacormus,  Breslau  18S4.  —  Hramlan,  lieber  eine  meiuoh- 
liehe  Miuffcburt  mit  zwei  «buonnc-n  NabL-lvcnen,  lu.-Diaa.,  Marburg  IBÖi^.  •)  itudin, 
Areh.  de  TocrA,  fld.  15,  S.  41.  «)  Wollerdorff,  I.-!».,  Halte  1895.  —  t.  Weat- 
phalen,  C.  f.  U.  1902,  Nr.  12,  S.  237.  *)  Arch.  de  Toc.,  lld.  15,  S.  44.  »)  Ä.  f.  Q., 
Bd.  la,  S.  164. 
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Pathologie  der  Geburt. 
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acbuur  nahe  dem  Zentrum  der  l'lacenta,  nur  seltener  genau  im  Zentrtim. 
yitzt  h\c  am  Itaiide,  so  bezeichnet  man  diese  Insertion  als  Inaer  tio 
tuar(^in:i  I  i  k;  senkt  sie  sich  in  die  Kihäutt;  hinein  und  gehen  ihre  de- 
HLkso  dann  getrennt  xnr  Placent^n  und  wieder  zurtlck,  so  itpricht  man  von 
I  n  N  e  r  t  i  o    v  e  1  a  m  e  n  t  o  s  a. 

Für  dua  Vt^retäuiioiB  cjer  £Iiitelehuiig  der  Iii»ertio  velamentosa   hat    umi  Sebult::r 
den  Weg  geteägi,  iadem  er  darRiif  hinwies,  dass   sieb  liei  Insertio   veUmeatösa   steta  d>A 


7 


TIf.  HT.     lii*Fril<jv«|«iii«nloim   Iv 

«Ibdic   El  dere.   Wi>chp. 

tClgan«  Bt'DbMhtuDi. 


Flg.  WS.     laanrlla  T«I»Binai«i*. 

Rlhmnlrlu  lliin  Uiifa   eloer  An«rlo ,   ahn*  lie  ra  iirnilMBi 

B#r.  v.  Arb..  Bd.  t,  Tftf.  IV,  Flg.  1. 


DottcrblMthen  in  der  Nähe  der  IrmertiooMtflle  befindet ')  und  meist  o«rh  der  Dottcrstrso^ 
•ichtbar  ist,  der  in  den  Nabetstrang  hineiofübTt. 

Wälirt'tid  lioriimUTweiau  i]na  Amnign  bei  dcißer  FiilluriR  uad  Aii»dehDiJngr  allo  au» 
der  Hwicbdpftltr-  dips  Kmbryo  nnsTreCenrien  (Jebildc  <  Dütlcrblas«  mit  IioUeritrmnjr  und 
Dotterffcf&stc,  AltflotoiiisIräTi^  mit  den  4  Cierüaec)  atraiij^rmicr  zii!iamnieii<tchiiürt  und  M 
durlhin  drünj^t,  wo  die  KrnühranK  der  ChurioiizotteL  am  iippi(riteD  «iiiltHndet  (%u>ke 
K.  28  bin  W).  kann  die  iimfanyreicb«;  [Xottorblase  diesom  BealreK-n  der  AtnuioDblafe  ein 
Uicdcrais  iu  d^n  Weg  \vgeii ,  sobald  sie  an  dtr  Inncinvand  des  Chtirion  featgewaclisen  Ui. 
L>atiii  werden  die  luteHtiua  de«  küuftiKen  Xatiehtrauf^B  dahiu  FfA«itct  werden,  wo  di» 
I>ottei'blnäe  («{jäter  NHbclbtiisc:hfn  geminut)  adbariert.  Die»  ist  die  Ursache,  weahftjb  dun 
der  NabelflUarig  an  einer  Stelle  det  f^orion  laeve,  aliseit»  vrjn  der  Pliiecuta,  ioBenert  om! 
weibalb  sich  dann  in  der  Näbf  der  [niertionsstelle  immer  di*!  Dotterblafie  beJindet'i. 

Ein  Präparat  aun  der  vierten  Woche  der  Schwangerschaft,  in  dem  da«  PotterbtäMbrn 
der  Kinseukuni^astelle  des  Kies  in  die  Decidim  serutina  p-e^esiibcr  ft;iitgewach>en  war.  m 
das«  im  ii|>iiter<-n  Verlaiife  des  WachHtumii  wahrscheinüeh  eine  hiüertlo  velameolniM  ent- 
itanden  sein  würde,  ba1>o  ich  im  Archiv  für  (tynakologie,  Bd.  ß,  S.  .iÜÜ,  beacbrieben. 

Ist  es  nicht  die  Uütlerblaae,  die  irieb  dem  rordriugenden  Amiilun  iu  den  Weg  l*gt> 
smideru  der  norb  fe«U',  iiunacbxiebii^e  HntterBtrang,  an  attilpt  sieh  das  Amnion  ca  beiden 
Seiten  über  den  Du tterfttrang;  weg  und  hildi^t    eine   mehr   oder    weniger  grosse  Fkll«,  die 


*)  Suhultze,  Das  Nabelbläschen,  ein  konstantes  Oebilde  iu  der  N'acbgehart  des 
aU8getrat,renen  Kindes,  Leipzig  1H6],  S.  10.  *)  Schul  tze.  .lenaii<che  Zeitschrift  Cur  Medisa 
and  NaturwuuenKliaUen  imi,  8.  Bd.,  Ü.  im  u.  344.  —  Ablfeld,  Ueber  EuUtuhung  der 
iDsertio  centralis,  relamentosa  und  der  Sehultaesohen  Falte,  Bericht«  und  Arbeiten.  Bd. 
a,  H.  IB. 
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lieh  von  der  Inicrtioa  den  NaWlstraiige«  abheVit,  tue  Schnltxesclie  Falte').    In  deoi 
oberen  Rundtt  dieser  Fnlte  mujis  steU  der  Dotterstrang  verlsufen. 

Auoh  die  lnfi«rtio  marginaliB  ist  anf  die  gleicbe  Ursache  zurückzufiibrcn  wie  die 
loBertic)  velameutoM  *). 

Uebcrans  häxifig  ist  die  Insertio  velainentosa  Ivei  ZwiHinttsschwanger- !««•"''»»•<««»*■ 
Schäften.     Unter   45   von    uns   in  Maiburfj   heobaclifeten  Fiillfn    fand    eirh        ii»«»*  ' 
tiinal    Insertio    velaiuentosa   und   zwar  bei  9  eineiigen   nnd   36  zweieiigen 

Zwiliingi'ii  yi  -Juiai. 

Ausser  dem  eben  beschrißbonon  Madas  ist  hier  noch  der  eioe  oder  der  andere 
möglich:  Uei  eineiigen  Zwillingen  käoneu  ein  oder  beide  Xabelbläsc^en  xwidcbeu  den 
Plitlten  dtT  Amuiunachuidtfwand  fixiert  wer- 
den tind  dni'tbin  die  Ric*htiing  d^B  Nabc-1- 
stranges  lenken.  Bs  wird  dnnn  der  vela- 
mentoa  inseriiereade  Nubelstrong  der  Zwi- 
ftcbcnwand  beider  Ei9ai:ke  ani8it/.en.  Oder: 
Nur  der  eine  Eisitck  hat  eine  Verbindant^ 
mit  dem  Chorion  frondoflum,  dann  müneu 
die  Oefüsse  des  anderen  Fotua  an  dem  Ei- 
itaoke  der  ersten  Prucbt  lang  f;ebou ,  um 
zur  Placenta  eu  (^elanfren ;  dann  innenert 
der  Xabelstranff  der  zweiten  Frucht  in  die 
Eibiiute,  und  die  Gcfaase  laufen  zum  Esndu 
der  getneinnanien  f'lacenta  '). 

Je  weiter  von  dem  Placeiita- 
randc  entfernt  die  KinaiMikung  dt:r 
ütfüsae.  stattfand,  dtjat«»  vitrxwcigtx'r 
sind  die  GefJinse,  l)i8  kic  zur  Plaeenta 
gelangen. 

In  mucm  Falle  aulc  icb  die  Qefasee 
als  acht  Arterien  Eor  T'lAoenta  hin,  &!»  fünf  v'f'ar    "■- 

Venen  wieder  zurückgehen').  äPilvrAXA^  K 

Ziehen  sich  diese  isolierten  Ge- 
fäase  z%vischen  den  Platten  der  vor- 
liegcndL-n  Frncbtblasr  lun,  so  er- 
eignet eich,  daBH  beim  Durt^hrliektn 
des  Kindfsteila  und  der  Rniitur  der  „,  . .  _  .  „ 

,       '  Flf.   SAfl,      rUtetiTa  mit  Belinl  tie'i«  be  r    Palt». 

trucihtblase  eines  dieser  (jt'fäiHHe  «er-  iSck.y.\  m  d»rtii  Lmi«hi«eMi«ii«  d«r  niKtw  «mphtti^ 
Teisat  und   das  Kind   sich  verblutet,  '"w^l.u*(.^«™,,»o  «.<i  di«  üou.rw«.  .re.u.nie^a. 

'     Zw«i    VM«     umptialo-niit.     (e.onfiA.cj     mit    Blut   gcftltli 

elie  es  geboren  i»t.    In  andern  Füllen  sohen  «innii  Atn  iianiun  NftbtuirADK. 

rückt    das    Knyd    durch    die    Gcfässc        ^^^    d,«  ^„.h,  t,.i  «  Fi,M(»r  *«  j«ier  H...d. 
hindurch,    ijhne   eins  davon    zu  aer-  >*"*  "i«*"  rruehe»  prip«»t, 

reissen '% 

lu  der  MarbtirgLT  Anstalt  ereigaete  üoh  ein  Verbtutungstod  bei  losertio  velamen* 
fnse,  der  daranf  zurück  zu  fahren  wnr,  da«»  heim  Heral'riickeu  des  Kopfes  das  Amnion,  mit 
den  (icfsEBen  fe!4t  verwachsen,  an  der  tief  inserierteu  I'Ucenla  eiueo  Zug  an  iler  Venenwaud 


tr 


Vcrblatnnn     «u* 

d«nUanaMa  ticr 

vnlmmantOa  ln«c- 

rl«rt«D  Nkbvl- 

Mluttr 


")  Ahlfeld,  nie  Schultzesche  Falte,  Btr.  n.  Arb.,  Hd.  1.  S.  21.  »)  Stern, 
l'eber  exzentrische  N'abelsL'hnuriudertion  und  deren  Ursachen,  In.-Dins.,  Marburg  lö73. 
>)  Abi  fei  d,  Her.  u.  AH>.,  Rd.  2.  S.  Ifl.  A  f.  G.,  Bd.  »,  S.  329.  ')  Ber.  u.  Arb.,  Bd. 
a,  S.  140,  Taf.  IV,  Fig.  a.  ')  Hamer,  Ein  Fall  von  Durobtritt  des  Kindes  dm-eli  die 
Gelüaae  der  vulamHnlös  iu»eriercudcu  NabelBchour,  Tn.-Diw.,  Marburg  1884.  —  Ahlfeld, 
Her.  n.  Arb.,  Bd.  2,  S.  Ml,  Taf  IV,  Fij:.  \.  —  Leopold,  ßer.  u.  Ärl.,  Bd.  2, 
S.  Iß7. 


ausübte,  wodurch  die  Vene  ein- 
riaa*),  ein  andervr  iufolg«'  Zer 
retHuaio'  eines  Vm  aberraiu 
(1«Ü0,  Nr.  17). 

K  D  a  (I  p ')  Mb  beide 
ZwUliDge  au»  einer  Aoreiatunf 
eines  velamentösinaeriertenG^ 
fiates  »icb  verbluten,  Dr.  Röa- 
8  i  Rg  aandt«  rair  eine  Zwilling*- 
placenta  xweieüj^r  Fracht«  mit 
Insertio  famculi  Telameotoaa 
in  der  I'lac«ata«cbeidewaod. 
Tod  dea  ersten  Kindea  durdi 
Vurblutung  atta  einem  Ocfai 
riss  in  der  Frucbtblaac.  l>a« 
mit  kindUchem  Blut  vernüaeht« 
Frucht wHHstir  lieas  HebaniM 
und  Arxt  nnranm  Placenta  pra^ 
via  verinut^o.  Siehu  Fig.  361 
11.  J162.  Weitere  derartige  Be- 
obachtungen berichten  neiHT> 
diogs  Peiaer'},  SfaracDi*) 
und  I'eters  *). 

Fühlt  man  vor  dem 
Rlasens[>ruiigt'  pulsierfnde 
Gcrässe  in  der  Fruchtblase,  kann  man  sie  als  GefösHe  einer  vclanicntäs  in- 
serierten Schnur  uiiterscheiden  voti  dfn  GefäsHt-n  einer  vurliufjffndcn  Xabel- 
Mohnur,   «n    niit/.t    tUr    vielfach    {rtii'-^^^^^l'^    VurselilaK.    ilit-    KiliUute    du  zu 


VerlilalUfiR  eines  üwlIHBiskiaito«  n«eb  der  (iebtihi. 
Elbehlr  mll  snfrUMDem    lUtH^flM  and  Dvnolbc  Sack  dl«  Intertlo  vvlanwntaMt  Mictv^. 

UkafMlOBi  iwltaban   AmniaD  a.  C'lvorioii.  Kaoh  dar  Natur. 

K|>reu^eii,  wo  eine  Liickt*  :;wisclien  den  Gefäsaen  ist,  nielib«;  denn  der  RisH 
könnte  sich  ebenso  Iciebt  ^e^en  die  Gefässe  hin  fortsetKeii.  Vielmehr  trage 
man  Sor^,  wenn  der  Mutternnind  nahexti  vollstÄndip  erfffinet  ist,  AtM 
man  alsbald  die  Gehurt  beenden  kann. 


')  Ber.  u.  Arb.,  BA.  Ä.  S.  1«,  Taf.  IV,  Fij?.  S.  ')  A.  f.  G.,  Bd.  SI,  &  BSö. 
')  H.  f.  O.  u.  (I. .  Bd.  H,  S.  63Ü.  ')  Ann.  di  Ost.  e  Gin.  \Sm,  Nr.  12,  S.  993.  S.  hat  il 
UeobachlUDgeii  ziiaainmpngestelU.     ')  M,  f,  U.  u.  0„  Bd.  13,  S.  8. 


Fig.  ses.     FOtoi,  ausierUalb  d«i  Ainnluii  eninLokcJt,  31  aa  iKag,     AmDiwn  {Ami 

f«t*t  40  cem,  ilnr  Kntn<  luit  clnuD   VdlDmnn  toa   110  eem. 

MayerliT,  Bull.  liWii,  ä,  W.    Tat.  I. 

Wahrschtinlich   biltlin   sie   ilen  letzten  Rest  eines  GeftlBsbezirks,  der 
fHlher  beafjtnden  hat,  dessen  Zott«n  aber  zu  Grunde  gegangen  sind. 


Anomalien  der  Eihäute, 

lieber  die  Hchun   in   der   tirsten  Entn'u-klungHzeit  bugiunendcn  ]>atho- 

logiscbfu  Veründeruiif^en,  die  zur  Bildunp;  aiiinlütiHcher  Verwachsungen, 
zur  Kntütehung  einer  Blaaenmrde  u.  h.  w.  führen,  ist  schon  früher  berichtet 
worden.  Hier  haben  wir  es  mit  den  Stüningeu  zu  tun,  die  die  Eihäute 
in  der  Schwangerschaft  und  Geburt  herbeiführen  können. 

Ruptur  der  Eihäute  in  der  Sehnaiigert^cliuft  mit  M'eitereiitwUkluug 
der  Frucht  ausserhalb  derKelben. 

Früher  nahm  man  an,  der  Abgang  des  Fruchtwasaera  mUstie,  auch  in 
tler  ersten  H&Ifte  der  Schwangerschaft,  unbedingt  die  Wehentätigkeit  her- 

'}  Essen-Möller,  Z.  f.  (i.  n.  O.,  Bd.  4ä,  S.  Ü7. 

AtLir«l<1,  Lohrb.  <l.  Oob.  89 
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vorriifwi  aud  die  AutMtusHUng  dt*«  Kies  veranlassen.  Dass  ein  Bersleft" 
Eie*  TorktmiincD  kümie  und  die  Fraclit  sieb  im  UtcniK  angserhalb  dnr 
zurOrkgi-zogi-n.-n  Eiblast'  ViviUr  entwickeln  künne,  hat  wohl  znent  OU- 
hauNcii'f  vcniMitet.  .Seitdem  ist  dicner  Vurganjj  zur  Gtwisaheit  gew(inl«i: 
und  »war  koniint^n  verschiedene  Modifikutiunen  vor: 

Kintiia)  kann  e«  sii-h  um  uinr  Kuptur  nnd  Zurürkzieliuiijj  des  Amni-mi 
allmn  handt-lii:  dann  cntwickiOt  n'u-h  i\u'  Frucht  im  Chtirionwack.  *.Mcr' 
beide  Kihttutti  hfi-Hti'n;  dann  liejft  die  Frucht  frei  im  geschlossenen  L'tcnu- 
Im  letzten  Falle  entsltdit  ein  fnrtdanemder  Abgang^  von  Frachtwawser,  der 
von  einif^en  Autoren')  als  HydrorrJK.ea  gravidarum,  richtiger  wohl  al» 
llydrorrhocJi  Hquoris  Amnii,  bezeiubnct  wird,  da  wir  unter  der  ernten  Bc- 
7.1-ichnung  den  Abgang  des  L'ttTusaekrctj4  verstehen.     Siehe  S.  287. 

Zeigte  sich  nur  das  Amnion  geborsten^  sr>  landen  sieb  hAutiger  di« 
•Spuren  amniotischer  Verwachsungen,  wilhrend  das  ganze  Amnion  aU 
kleiTics  kollabierte»  Gebilde  an  der  Nabelschaurinseriion  liegend  gefunden 
wurdi'^l. 

Itic  ZuiulHUL'i-  hin  iiiur  {Jol'urt  vom  Hersten  der  Eihäute  ao  gerechnet  fand  Duhri»«y*) 
11(1  Tiiffp,  Turnier")  88  Taffe.  Mnygrier")  58  Tage,  Itnr')  JO  Tage.  I^eider  ist  m 
kciiitfiti  FnlJc  rino  ülicmiBche  üutcrsuchun^  der  Fliisaigk^it  VDr^Dommen  worden,  obwuhl 
Uuhriiiay  tiiu-li  und  nach  UkI  9  Lit^-r  gesammelt  hat. 

Jd  cloom  Fnllc,  In  Hern  ich  später  den  KaiAerscbnitt  mno^ftn  muute,  fand  der 
RlimpDKiinjnd  'Mi  Tntfc  vor  dor  OperalJoti  ilatt.  Die  abiretiende  FiOBsigkRit  wurde  eberaiadi 
iiikI   iiiiirii)it))of|;ini.'li   nlin   FriK'htWBnucr  iiHirliiKCwivEeti  ^). 

l'.M  Uoinn^t  weiter  vnr,  dass  schon  im  Beginne  der  (ieburt.  ja,  selbst 
eile  rlio  Wehen  fühlbar  geworden  sind,  die  Fruchtblase  zcrreisst  und  da« 
FrucblwusHer  abgeht.  Man  seliiebt  diesen  zu  frühen  Blasensprung 
in  der  Hegel  auf  eine  grossere  Zerreisalichkeit  der  Eihäute;  doeb  ninngidt 
liierfhr  bisher  der  Beweis,  da  uns  eine  .Vbachülzung  über  den  (irad  der 
Zerrcissliehki?it  fehlt  und  da  wir  die  Bedingungen,  unter  denen  die  Zer- 
reisHung  b.-i  noch  geschlossenem  Muttermunde  vorkommt,  noch  nicht  kennen, 
nicht  einmal  ahnen, 

Die  Eibftutv  sind,  sobald  der  Muttermund  genügend  erweitert  ist,  um 
so  zerrcissIielKT,  ji;'  grosser  die  Spannung  innerhalb  der  Eihohle  ist.  Bei 
starher  Spannung  genügt  ein  Nadelstich,  die  breite  Zerreissung  hcrlieizn- 
fUhren;  bui  Hohlaffüu  Kihfiuten  konti  man  mit  der  Pravazsehen  Spritze 
■las  FruehtwasBer  tropfenweise  ablassen,  i>hiu'  dass  es  zum  breiten  Bersten 
kommt. 

loh  Uiihe  ntcltRvviip-nen,  das?  div  Partie  des  Amnion,  die  als  Schallzesche  Falte 
in  din  U<>li*>  trclintK<n  ist,  »ufTallund  lcicbl«r  i«rr«iMt:  a]s  die  nbri^en  Amiiionp«rtien  *>. 

Dvr  friilizeitiK«  lltuftc>ii«|>riiDg  erfol^ft  auch  nicht  iinmu-  an  tieftter  Stelle,  häwedcn 
hoch  oIm»!!  aiii  i'lnwntarande.  Dann  kann  h«'i  der  (ic-lmrt  des  Kindes  noch  ein  «werter 
Eihiutriw  ctitxlrlirii  '">. 


a  lasa 


»)  D*«t»clie  ni.  W.  18911,  Nr.  fl,  S.  172.  ■)  Stoeekel,  a  f.  G.  1899,  Xr.  4*. 
..  .«3.  —  Keiffenchoidl.  i\  f.  O.  1901,  S.  lUS.  •)  t;n»t  Braun,  Z.  f.  |>rmkt. 
Hrilk.  18B5,  Nr.  tt  n.  10.  —  Küstoor.  Z.  f.  d.  u.  G-,  Bd.  20,  H.  Üb.  —  Olahattaen, 
obcnd..  Bil.  84,  8.  U».  —  Kcrmauner,  /.  f.  Heilkunde  1900,  Heft  -I,  M  84.  't  B«IL 
l«tÖ,  Nr.  2.  S.  aO.  »)  <*.  f.  ii.  1896,  S-  »09«.  «)  Bali.  1899,  Nr.  1,  S.  26.  »)  Bull.  IHM, 
Nr.  a.  S.  W.  '»  Mortion«.  1..D..  Marburg  1890,  S.  16.  •)  Her.  o,  Arb.  Bd,  I.  S.  89 
w)  Sohradvr  in  AhUrW,  Her.  u.  Ärl...  Bd.  S,  S.  74. 
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;aiizi.-n  «iinl  die  Fnilffcn  <[uh  frühzeitigen  Bliisenspriings  nicht  so 
gct^hrUch,  wenjpatcn«  nicht,  weini  t*«  wich  uui  Läiij^Iftgcn  und  normale 
Bi-ckcn  haiidt-lt.  Hei  (^iK-rlaf^'i.-  liingcf^fn  und  enj^eu  Btickt'n  fülirt  der  früh- 
/-eitij^e  Wasserabf^aii^  zu  vinOiänj^iiKVolU^n  Anomalien,  tlu  hei  diett^-n  Koni- 
])Iikationen  der  WasseraliHusa  ein  nahezu  vollständiger  werden  kann. 

Ist  die  Utorushöhle  durch  friliizeiti^en  ^V;^8fil■rabfll^s.1  g-eöffnet  und 
zieht  sich  der  Uterus  nicht  re  gel  massig-  krul'tig  zusanimcu,  so  ist  dits  Ein- 
dringen von  InfektiunHKtoÖVn  zu  fürchten,  um  so  mehr,  je  länger  die  Ge- 
burt nach  dem  Blasenspriiugt-  anilaucrt.  Fit-bcr  in  iler  Gehurt  irklrfrt  sich 
bäulig    auf  dief*e   Weise.     Kt*   ist   datier   dringt-nd    i;idjoteu,    bei    iuiffalh-nd 

langer  TJaner  der  Gehurt  nach  dem 
BlasL-nspruiige  nur  selten  nntl  nach 
peinlichster  Desinfektion  zu  untersuchen. 

Auch    die    all  zu  grosse   K  e  s  i- Aitauir«««  r«- 
Htetiz  der  Kihjfute  ist  cm  relativer        ^^^„^^ 
Üegiitf ;    denn    das   Nichtspringen    der 


Flg.    S«4— SB«.      Ai]id1uiid(iUIi«I    Id    taanndaui 

uiiil  krankam  Znalantle. 
Sa<l»  eriparau<n,  {htr.    a,  Arh.,    Bd.  i .   T»f.  iri). 
PI«.  104.  N«ruijll«i  Ainiiluiie))ilheL.    I'tg.  »06.  Amnlun- 
«pllbalbaJii:>i]riuiiaiua.FlB.3ae.U«*Kl.,iulUti«*B)iHaa. 


FIr.  an;.     Ocrtnolil«  de«  Amuton. 
Nach  l^itiiiTUMi  (Bar.  n.  Arb.,  Bd.  ü,  T*f.  VlI. 
Fi«.  I  u.  a». 
I.  I£iiiti  Aoxattl  n»nuuiile  (i/jx 
II.  Situ  lUMer  Dcrmoldfl  mit  Toebltroyito. 


Eihäute  zur  Zeit,  wo  sie  eigentlich  zerreissen  sullen,  kaiui  ja  ebensogut 
von  der  Vermitiderung  der  austreibenden  Kräfte  abhängen. 

Es  subtiul  mir,  al»  uVj  die  EihÜute  wid^.-rtittiJiÜBriiliiK'pr  wären,  vrena  Choriou  und 
Amniou  selir  TeHt  an  im  n  an  de  Hingen,  diu  Zunüchcnacliichl  itiiuiinal  ist. 

Wird  iTi  früherer  SchwniigerschaftHzeit  das  Ei  in  toto  gebiiren,  so 
seheu  wir  dies  alu  den  nornuilen  und  günstigen  Verlauf  einer  Fehlgeburt 
an  (siehe  über  den  einzeiligen  Ahcirt,  Seite  317);  wenn  aber  bei  der  Geburt 
reifer  und  fast  reifer  Kindi*r  die  RIase  nicht  springt,  sondern  tief  herab- 
tritt, so  führt  dieser  Umstand  unzweifelhaft  ungünstige  VerhlUtnisse  herbei. 

Da»  Kind  kann  in  den  Eihäuten  geboren  werden,  oder  diese 
«können,   nnchdeiu   »ic   am   riacentarande   abgerissen   sind^    dem  Kinde  als 
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Eopfkappe  (MGlückshaube")  aufsiUc-ii.     Ist  bei  der  Gebart  nienuuid  zq- 
gogen,  der  die  UflUe  schnell  entfernt,  so  mus»  das  Kind  ersticken. 

Die  Bexeichnung  ^Gliickahaulie" ,  die  eigentlich  Tlnglückslukobe  beiaseo  aollt«,  m^ 
ibreu  Oruiid,  wcuii  »ie  aicbt  «jiufnch  einem  alten  Aberglauben  entapriogt,  wohl  daher 
hahea,  dasa  die  Gehiirl«n ,  in  deiieo  die  Kinder  so  gehören  wordeo,  in  der  Bcgri  Ar  dit 
Matter  leicht  uad  schnell  von  itattt^n  |^«lion. 

Für  die  Mutter  ergibt  sicli  aus  dem  späten  BloHonsprung  eine  er- 
bebliche  Gefahr  dureli  die  ZL-rruiig,  die  beim  tiefen  .Ufrabdrüngen  der  Ei- 
häute der  Placentaraud  erleiden  kann.  Lust  sieh  dieser  los,  so  kommt 
fine  at}'piBclie  Plaeentjilüsunp  zimtande ;  der  untere  Hand  ist  bereit»  ge- 
löst, wahrend  der  obere  noch  festhaftot.  Die  Folge  davon  ist  ein  Blut- 
verlust gleich_nach  Gebiu-t  des  Kindes,  der  sich  unter  Umständen  wieder- 
holt, wenn  die  Gebärmutter  nicht  biild  duirh  kräftige  Zusammenziehungea 
auch  den  übrigen  Teil  der  Placeiita  lost  und  ihn  aus  dem  Cavum  uteri 
herausbenirdert. 

Es  ist  dahiT  dringend  geboten,  den  künstlichen  Blasenspruug  anaxn- 
führen,  sobald  nach  voIIstan<üger  Erütfnung  des  Muttermundes  bei  regel- 
rechter Tätigkeit  der  austreibenden  Kräfte  die  Blase  tiefer  und  tiefer  tritt. 

Ln  li  I  ei  11 ')  macht  darauf  aiifnii^rk^am,  wie  Aan  feflte  Arihnftiui  des  uulcren  Eipota 
an  der  (iebärmutten^-and  zur  \'vnQgrmag  der  WchcuoDtwioklung  fQhrt.  Damit  stimmt 
ubereiu,  dags  man  die  kÜDtÜicbe  Treiinuug  des  uuterea  Tols  ala  ein.  Mittel  lar  Wabea- 
aurttguug  bcuuUt. 

Anomalien  im  Baue  des  Amnion  sind  ohne  praktisches  In- 
teresse. 

leb  lioobavlitete  am  Amnion  Karunkelii*),  Zotten*)  und  Cysten*).  EÜddiiI 
fand  icli  zwitohen  den  llrastwArzan  eines  iienj^ehnrfnen  Kindes  einen  Faden  hStigen,  der 
mit  einem  Faden  an  der  Xabeiscliinirscheide  korreipondiorto.  Kr  erwies  sich  als  vom 
Dottentrhng(>  ausgehend  ^).  Uoliur  am  u  i  u  t  iscb  f  (Si  mn  nart:>cbi-)  F ü d  e u  ift  .Seite  4ä 
berichtet  worden.  Dermoide  des  Amnion  habe  ich  in  meinen  lleriehten  nnd  Arbeiten, 
Bd.  *J,  8.  dOO,  boacbrieben.  Sie  schwammen  im  Fruchtwasser  als  kleine  fflatte  K^rpercb«D 
umher.  Siehe  Fiif.  367.  Als  geetidlen  Turaur  sah  ä'b  ein  Pemiutd  auf  dem  Atonioti 
einer  «bortiv  auBj^eetossenen  Frucht. ") ,  imd  auch  Hpater  brachte  mir  wiederum  ein  Arrt 
ein  gentieltes  Demioid  dea  Amiüun,  d&a  nach  der  Kxpreuio  placentae  dem  zuletzt  tick 
entwickelnden  Eiliaut«Trsii|fe  anhiiij:. 

UiUM  sich  dsH  B]illhi.-1  des  Amnion  in  abnormer  Anordnung  und  in  starker  Kem- 
proliferation  befand,  habe  ich  bei  Uydramninn  beobachtet ').     Siehe  Fig.  36&  u.  366. 


I 

I 
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Die  Pathologie  der  Nachgeburtsperiode. 

Anomalien  bet  der  Ld^nni?  nnil  Ausstossiing  der  Secundinae. 


Vergegenwftrrigen  wir  uns  noch  einmal  kurz  die  Bedingungen,  unter 
dunen  die  norntale  l^Jtsung  und  Ausstossung  der  Plaeenta  stattfindet,  ¥* 
IftBst  sich  leicht  Keiften,  welche  Abweichungen  sich  im  Vorlaufe  der  Nach- 

')  Korrw^».  Bl.  «1.  Ürztl.  Ver.  d.  «rrwah.  Hesaea  18Ö8,  Nr.  9,  S.  1H6.  «)  Ä.  f.  0.. 
Bd.  7,  S.  öfiT.  »)  A  f.  tl.,  Bd.  Ö,  .S.  «58,  Taf.  V.  ')  A.  f.  IJ.,  Bd.  13,  S.  165.  »)  Areh. 
fllrflyn.,Bd.  12,  S.  IM.  Ueher  einen  eigcnlümlicbeu  Aroninnfaden.  ')  Breromenkamp. 
Uflber  (•inen  Kall  von  umniolittcbeu  Sobliniireu  an  den  Extremitäten  beim  Fötus,  In.'Diia,, 
Marburg  1889,  8.  lÜ.    ')  Her.  n.  Arh.,  Bd.  Ä,  S.  110. 
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sbuitaperiode  entwickeln  werden,  wenn  eine  oder  mehrere  der  Bodiugiin- 

n  nicht  zatreffcn: 

I)if  Placciita  iiiusa  inTinalcrweist'  in  den  beiden  obern  Pritteilen  des 
ITterus  inst'ritnvn  —  sie  uiush,  bis  das  Kind  i-xtrautvrin  iitinen  kann,  im 
Znsainmenhanjre  mit  der  üteruswand  bleiben  —  «ie  miinB  sich  zuerst  im 
Zentrum  abheben,   damit  «ich   ein   rotrt>pIac<'ntare8  Hämatom    bihlen   kann 

—  dieses  darf  keine  uugewöluiliehe  Hübe  erreichen   —   die  Raniizone  der(i,/'^^*^tin^ 
Placenta   mit  dem   ßeflexnwnll  nmaa  etwas  fester  haften  ala  die  Haupt- '^■'^||'^''^«^''''' 
flftehi;  dur  I'lacenta  —  doc-h  darf  nie  wiederum  nieht  patliolof^isili  adhilrent       prriodo 
sein,    da    sunst   leielit.   Teile    des  l']acHut.'irandes   abreissen    —   diu  Kiliäutt' 

niÜHsen  dem  Zupe  der  tiefer  tretenden  Planenta  fid^fen. 

Jyw  Gebärmntter  muss  naeh  Austritt  des  Kindes  in  dauernder  mSssiger 
Spannuncf  bleiben  —  von  Zeit  zu  Zeit  tanss  eine  kräftige  Wehe  eintreten 

—  das  untere  Uterin sepnient  und  die  Cervix  dürfen  sieh  nicht  isoliert  kon- 
trahieren, sondern  müssen  schhiff  bleiben  —  naeh  Ausstossung  der  Placenta 
inu»8  die  Oebjinnutter  in  Tlnnerknntraktion  beharren  —  die  Thron» ben- 
bildun^  in  den  Sinus  der  I'I ae entaste  11  e  niuss  eine  krUftifice  «ein. 

lUe  Bauehpresse  muss  imatande  sein,  die  tief  in  iVw.  Selieide  herah- 
gerUekte  Placi-nta  bis  vor  die  äussiTeu  (lenitalien  auszutreiben. 

Es  ist,  wie  man  siebt,  eine  frrosse  Ht^he  von  liedinp-unffen,  die  er- 
ftillt  sein  müssen,  weim  sich  die  Lösung;  und  Ansstossun^  der  Naehgoburts. 
teile  glatt  abwickeln  soll.  Leider  erfahren  die  physiolo (arischen  Yürgfingo 
in  der  Naeligeburtspenode  sehr  häufig  Stnniiigcn,  teils  von  dem  Organis- 
mus dt-r  Frau  selbst  ausgehend,  teils  dureh  assistierende  Personen  künstlieh 
erzeugt.  Haben  sich  auch  die  dei"  zweiten  Reihe,  dank  den  Bemühungen 
der  (iebnrtshflf<'r.  die  einer  naturgemflsscn  Heluuidlung  der  Nachgeburts- 
periade das  Wort  reden,  wesentlich  gemindert,  so  wird  doih  in  der  grossen 
Breite  der  Praxis  noch  unendlich  viel  in  der  Nacbgeburtspertode  gesün- 
digt. Auch  die  erste  Reihe  der  Störungen  kaim  propliylaktiseh  wesent- 
lich gemindert  werden,  wenn  besfmdcrs  in  der  Aush'eibungsperiode  das 
Auge  bereits  auf  die  sieh  anaehlieaseude  Nacbgeburtsperiode  gerichtet 
sein  wird. 

Jedes  unnütze  und  zu  frühe  Eingreifen  in  der  Auatrei- 
buTigsperiode  Iflsst  Störungen  in  der  Nacbgeburtsperiode 
erwarten. 

Die  Zahl  der  Frauen,  die  infolge  von  Anomalien  der  Naehgeburts- 
periode  zu  Grunde  geben  und  «clnver  erkranken,  ist  enorm  gross.  Schon 
die  infolge,  direkter  Verblutung  zn  Grunde  gehenden  Gebilrcnden  geben 
eine  «ehr  grosse  Zalil. 

Weit  mehr  aber  stt^rbrm  und  erkranken  ohne  Zweifel  infiziert  bei  Ge- 
legenheit der  notwendig  werdenden  Eingriflfe. 

Die  AnstaUsetatiatik  der  letzten  Jährt-  beweist  mit  absoluter  Sicher- 
heit, da«8  die  Todesfölle  in  der  Nacbgeburtsperiode  und  im  Anschluss  an 
sie  mit  wenigen  Ausiiahtuen  verliiitbar  sind. 

W  enn  sieh  dennoch  in  der  ärKtliehen  und  besonders  in  der  Hebara- 
menpraxis  noch  iuimer  zahlreiche  Todesfälle  ereignen,  so  liegt  das  t^r  die 
Aerate  hauptsäihlicli  daran,  das«  sie  sich  im  gegebenen  Falle  nicht  schnell 
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genug  orientieren  künnen,  weldieti  iler  eigentlirlie  (jtrund  der  BlntmLj;  ist 
Von  den  Hebanimeii  kann  man  eine  »oinbe  aclinelle  Orientiemn^  kaani  tt- 
warten,  da  nnr  wenige  von  ihnen  in  der  Lagt-  sind,  die  pliysitd«.gis(-h(.ii 
Vorpänge  in  der  Xai'hgebnrtsjjeriode  viiUtändig  zu  begreifen  und  zu  ver- 
werten. 

Filr  die  Aerztc  gilt  aU  eint-  berechtigte  KntNiduiMigung.  daati  die 
LeltrbUcher  bis  vor  kurzem  fto  gut  wie  nicht»  über  dii-  pbvHiidof^sclie 
LüHung  und  AuKStoKHung  der  Plarenta  gebracht  haben  und  die  Aorate 
nach  einem  Si-iieniatiHmiis  unterrichtet  worden  sind,  der  sieb  nnf  znva  Teil 
vollxUlndig  unriehtige  Prämissen  stützte. 

„Verwachsung  der  I'Iaeenta"  und  „Atonie"  der  (rebÄrnmtter  galten 
noch  vor  einigen  Dexeunieii  als  die  beiden  Hauptursarhen  von  Uetvntion 
der  Placeuta  und  «ehwcrL-n  Xaebblu^un^pn.  Die  „ Vrrwacbsung-'  ist  seit 
Kinrilbrniig  der  ('redesclien  Kxprt-ssio  plarent;ie  seltener  und  seltener 
geworden;  die  „Atanie'*  spielt  aber  noch  eine  Ki'«>«**ß  Rolle,  ubwobl  kaum 
bin  Organ  Beine  Ptiieht  in  «lem  MaH»e  tut  wii^  die  Muskulatur  der  Gebftr- 
rauttcr,  die  stribst  nach  drrn   Tode   rmph    furtarbcitet. 

Das  Genagte  begründet  die  Beruehtigung,  diesen  Abschnitt  ctwan 
ausfflhrlieher  ku  bcBpreehen.  Für  das  Verständnis  de»  folgenden  ist  « 
ratsam,  die  Absc-bnittc  Über  Pbysiolngit'  der  Plnrentnlösung,  Seit«'  138. 
und  Über  Behandliuig  der  Naebguburt-spL-riode,  Seite  177,  noch  cbinial  vor- 
her durchzulesen. 

w»  |i«rti#it-.  rji-  i)j,,  |i:irtielle  Lösung  der  Phn-ent:i.    Hat  sich  schon  im  Uaiifr 

c«u  di'r  Geburt  oder  gleii'b  nach  Geburt  des  Kindes  ein  Teil  iler  Plucenta  ge- 
UlHt,  ein  Teil  sitzt  aber  noch  an,  «o  kann  sieh  der  Uterus,  wenn  er  sich 
auf'h  gut  zusnmnK'iizieht,  niebt  in  dem  Masse  verkleinern,  wie  dit-s  zaiii 
Verschlusse  der  grossen,  zur  Placentastidle  führenden  Gefässe  und  der  nb- 
IHlhrenden  veniisen  Sinus  notwendig  ist.  Es  blutet  daher  so  lauge  aus  der 
zerrissenen  Serotina,  bis  :incb  die  noch  nicht  gidiiste  Piirtie  der  Plarenta  gp- 
lilst  ist.  In  der  Melirzahl  der  Fülle  geschieht  dies  bei  ilcr  ersten  oder  zweiten 
Nnebjfeburtswehe,  und  damit  hört  dann  die  Blutung  auf,  die  je  nach  iler 
GrÖssi.'  der  bUitendcn  Flüebo  gerijig  oder  bedeutend  gewesen  sein  wird. 

Die  piirtielU-  Losung  nmss  zustüiulL-  kuniinen  bei  Placenta  praevia: 
denn  die  tiefsitzende  Partie  der  Placenta  lost  sich  schou  vor  oder  in  der 
Geburt.  Sie  krjnnnt  ferner  nicht  selten  zustande,  wenn  Kntbindungsvcr- 
fahR>n  notwendig  wurden,  bei  denen  die  Ilaml  in  den  Ulenis  rindrang 
und  das  Vcrbitltnis  der  Placenta  zur  l'teruswand  altcrierte,  wenu  die  tief 
hcrabrUckende  Friichtblase  den  un(er(i  Plucentaraiid  zerrte,  besonders  aber, 
weini  gli'irb  nach  <li'r  (leliutt  di.-s  Kindes  kräftig  auf  den  kontraluLTten 
Uterus  gt^drüc'kt  wurdf,  woflureb  das  retroplacenture  H:tniat4>ni  genötigt 
wird,  Birh  gegt-n  den  Miitb-nnund  hin  einen  Ausweg  zu  suchen  und  so  den 
Qutern  Plaecntaraiid  oder  die  es  noch  zurückhaltenden  Eihäute  zu  Ifmcn. 
Infolgedessen  unterbleibt  die  günstige,  die  Thrombose  in  den  Plaeeut«- 
gcfüRScu  befördernde  Wirkung  rles  Hämatoms. 
Dl«  mivouaua-  Eiucu   ithnUchcii   Kiuduss    auf  die   Gcbärmutterwand   übt    auch    die 

fun-iiu      un vulUtündige  Geburt  der   Placenta  aus.     Die^c   kann    sich  ut 
zweierlei  Form  abspielen,  indi'm 
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1)  die  Placenta,  in  ihrem  Hnuptteile  aus  dem  Uterusoaviim  aus- 
gestassen,  dnrch  Adhärenz  eines  kleineren  Teiles  nbfi-  an  der  vollständigen 
Geburt  beliiiuItTt  wird ; 

2)  indt-ni  du  kleiner  iidhJirt;nUT  Ti-il  ÄUrückbleibt,  die  Hauptm.ia.He 
abreisst  und  ausgeHtfissen  wird  (Retention  eineit  Placentarestes). 

Die  Ursuidn-n  können  teils  in  einer  iStriktnr  des  untern  ftebärmutter- 
absfhnittes.  teilö  in  zu  fester  Adliörenz  eines  Placentalilppchens  oder  eincM* 
Plaoenta  suceenturiata  liegen. 

liei  der  Kt-ti-tition  von  kleinrn  PlaiHTitateile]!  (ritt  es  am  auffUl]ig;Htpn 
auf,  diiss  mit  wtriii^t-n  AuHnubnu^n  diese  kleinen  Teile  vom  Rsinde  Htannnen. 
Sie  aeigen  dann  wohl  mehr  oder  minder  eine  Kntartinig  ihres  (fewebes,  und 
es  hangt   bisweilen  eine  derbe  Schicht  des  IleeiduarL-Hexnwallcs  an  ihnen. 

T)as  übertfrosse  llilniatuin  und  die  zu  l'rühe  Spontangeburt.  ""a^^JIT" 
Während  sieh  die  iJIutnieupe   hinti*r  der    l'lacenta    normalerweise    auf  ea. 
2(MI  ^r  beHchrrtnkt,  sehen  wir  unter  Fmßtänden  eine   weit  grössere  Menjje 

Blut  hinter    der    Phu-enta   eingössen.      Meist   wrireu    ew   sehr    umlangreiebe  

Placenten  mit  ausfjedehnter  Hafttlaehe,  seiteuer  eine  nieht  gi'uü^ende  uterine 
Konti-aktionsiähigkeit.  die  AnlasH  zu  Uhitungen  gaben. 

Die  (fTÖBste  Menge,  die  wir  heohanlu^tcn.  betrug  1550  gi-  (1S99,  Nr.  96)  bei  einem 
2330  gr  Bcliweren  Kinde  mit  einer  Placanta  von  620  gr;  feroer  1400  gr  (IROB.  Nr.  14:)) 
1-280  gl-  (I8!H,  .1.  Nr.  ini)  um!  laoU  gr  (I8y6,  J.  Nr.  I2li;  W»  gr  bis  9WJ  gr  »alien  wir 
»iftfr  bei  Kindern  von  3750  hi«  -laSO  gr  (iewidit.  PlKceulBBusdelinuug  und  -gewicht 
Uetrugcii  bin  2(i:-20  cm  urnj  bCX)  tii«  ItXM)  gr. 

Die  grosse  Plauenta  und  das  dahinter  befindliche  ausgerlebnte  Ilkma- 
toui  füllen  dann  die  Seheide  und  ilic  Cervix  dcrsirt  an.  das«  die  (ndikrende. 
reflektoriseh  zur  Anwendung  der  Kaucdipres.'ne  angeregt,  diese  ganzen  Mawsen 
spontan,  i]i  di-r  Kegel  nach  20  bis  Mi  Minuten  hcrfiuspresst. 

Kine  utwa«  grciHsin'e  l'nruhe.  Klagelaute  während  einer  Nachwt-he 
und  der  Drang  niitzupresMeii  nind  die  gewühnlichen  Symptome  einer 
griissercn  Blutans;inimlnng.  Die  aufgelegte  Hand  fühlt  den  Uterus  selbst 
grösser,  weicher,  höher  hmitufgesticgen  und  über  der  Symphyse  eine  um- 
fangreiehere  FlüssigkeitKansamiiilung ,  die  Vün  der  gefHllten  Harnblase 
dureli  Katheterisiei'en  letrht  niitt-rscliiedpn   werden  kaim. 

Kiue  interne  Hliitung,  das  heisst,  eine  so  umfangi'eiehe  Zurück- 
baltting  von  Blut  hinter  der  den  Kontraktionsring  verlegenden  Plaeenta, 
d:isH  bei  der  Ifnlbentbundenen  atiiiniixelie  KrsebeiniLiigeti  auftraten,  sah  it!h 
bei  abwartender  Metliodn  nieinaU.  Die  Furidit  vor  derartigem  Kreignisse 
scheint  mir  unbegründet. 

Die  RetentioH  der  Plaeenta  mit  und  ahne  Blutung.      Die   ueuimton  d^r 
Placenta  kann  im   L'terusinuern  zurückgehalten  WL*rdcii  dureh  Verengerung 
tiefer   liegender    l'artien    des    Durchgaugscblauchs    oder     durch    abnonue 
Adhitsitni  in  toto  oder  einzelner  ihrer  Teile.     Nieht  aelten  beoba<'htet  man 
beide  l'rsaehen  nebeneinander. 

Die  path. . logische  Adhftsion  der  gansen  Placenta  ist  ein 
sehr  seltenes  Kreignia. 

Klinisch  treten  zwei  veracbiedene  Formen  in  den  Vordergrund.  Ent- 
weder es  entwickfdt  sieh  die  abnorme  Adhäsion  im  Laufe  einer  Endome- 
tritis in  |mrtu-     M;in  beobaehtet  iliesen  Vorgang  bei  zunehmendem  Fieber 
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in  der  Geburt,  Tyniimiiia  uteri.  WboikIlth  bei  Placenta  praevia,  wenn  im 
letzteren  Falle  auch  nicht  die  Ranxe  Placonta  adhärent  zu  »ein  pflefft 

Die  anatomischen  VerhältnisKc  sind  bei  dieser  Fnnn  noch  nicht  auf- 
geklärt. Es  kann  sich  nur  «m  eine  oberflächliche  Verbindung  handulu; 
denn  in  einigen  Fällen,  in  denen  die  Plarenta  »irlbst  manuell  nicht  zu 
Uisen  war,  limte  sie  sieh  einige  ijtimdcn  nachher  «pontiin  '). 

Oder  die  Adliäsion  besteht  in  einer  wirklirhen  A'erwuchsuntf.  ho  dftM 
die  Zotten  in  das  MunkelfjjfWvhe  bineinraffen  oder  statt  der  weitmam'hi^en 
ampullttren  Sehieht  sieh  ein  festeres  interstitielles  Gewebe  findet,  diese 
Schicht  auch  wohl  f^nü  fehlt. 

Als  Ursache  fllr  diese  Form  werden  chronisehe  Endometritis,  vorans- 
peffanftene  Läsiionen  des  Endnmetriums,  besundei")*  vorauagepangenc  manu- 
elle Placentaluaungen,  Ausschaben  des  Uteni»  etc.  angenommen. 

Seit  Langlttttifl  -)  im  Jahre  187Ö  eioeii  anutomiacb  gut  heobicbU>ti>n  FiUl  beichri^h. 
«ind  erst  iii  neuerer  Zeit  weitere  brauchbare  liüobachtiiuffen  ')  hinzagefüct  worden,  die  di.- 
Art  der  Verwachsung  illoÄtnerfin.  Im  ^luen  aber  ist  das  Material  noch  dürftig,  und  t* 
int  rütlicb,  weitere  ßuobucbtun^cii  abzuwurten.  ebc  brauchbare  Schlüsse  für  die  Aetiologie 
gezogen  werdeu. 

Ich  beobachtete  die  totale  Adhäsion  bisher  nur  nach  ilem  enteren  Modus,  ttUo  at^a 
alB  KrtlgeaiisUnd  einer  Tj-rnpania  uteri  und  zwar  in  Üi*  Jahren  untor  ÖOOO  Oeburteo  drei- 
mal (1888,  .1.  Nr.  28Ö,  180«,  J.  Nr.  20ß,  18i>8,  J.  Xr.  ä88).  Im  leuterea  FaJIe  Uets  aii4 
diti  riaccnta  aiieh  manuell  utchl  entf«mcn ;  sie  folgte  aW,  antcr  Uenutzung  der  Üt«nu- 
tamponadL«,  »iiontan.  Krat  in  neuester  Zeit  ist  mir  ein  Fall  vorjrek'jmmen  (1900.  .1.  N'r.  !M8), 
w(j  keine  frisch  entzündlichen  Vur(fÜDge  vorlaRon,  vielmehr  eine  dreimal  vorwosgeganjen" 
l'lucentalöemjg  als  Uraaclie  der  Verwacliating  atiziischen  war.  Eine  anatoinisobe  l'nter- 
BUchunu  war  nicht  tnöylich,  da  die  Krau  di«  Bbitiing  überstand, 

lläutifcer  thtft  man  partielle  Adbüsionen,  wie  oben  schon  er- 
willnit,  biiiiptsüchlieh  der  Kamlpni-tien.  Ks  handelt  sirh  dabei  tfltfsäeblich 
um  teiiwris»;  sehr  feste  Verliindunpen  zwischi'u  I'lacenta  und  Muf*eul.iri». 
die  aucli  der  geUbten  Hand  bei  dur  Losbisun^-  ilübe  nuichen  können. 

UnverhUltiiisniäKKip  oft  linden  hIcIi  solche  Verwaehsunßrn  am  vor- 
liegenden Teile  einer  Pliicenta  praevia,  worauf  ich  schon  früher  aufmerk- 
sam gemacht  habe'),  und  in  den  Tubtnwinkeln.  Für  das  erstere  Vor- 
knmnnii«  darf  man  wohl  cndometritiBclie  Prozesse,  die  von  der  Cervix  ans 
die  tiefmtzendi^  Sm-otina  erjp'iffen  haben,  verantwurtUch  inauhen.  In  drn 
Tul".'nwinkeln  hiiif^eprn  achoiuwi  die  Zotten  in  die  Tubt-nniftndungen  ein- 
wuebemd  mit  der  Muscularia  eine  innigere  Verbiniiung  einzugehfu. 

Die  Diagnose  cint-r  Tuben  eck  mplaoenta  wird,  meine»  Erachten*,  nicht  mit  .Sicfaerbeit 
auB  dei'  j^hömten  Form  dt»  Uterus  nnd  aus  der  Weichheit  ile«  einen  Huma  poat  partum 
gestellt  werden  können.  Deabslb  folge  ich  auch  Bure  k  bar tit*>  nicht  in  der  SululdfiniiMf 
der  üefahr«)  der  Tubeneokenplacenten.     Sifhe  «uch  Holzapfel"). 

Sehr  lehrreich  für  di«  Aetiologie  di-r  wirklicbtsn  Verwachs«iigen  sind  die  Fille,  wa 
von  Sachverständigen  und  Geübten  bei  denelheii  Frau  wiaderbolt  die  Placenta  verwaohsm 


*)  Abifeld,  Z.  f.  prakt.  Aerzte  1899,  N.  4ii!t.  —  Burekbardt,  Hegan  B..  Bd.  1, 
S.  19«.  *}  A.  f.  <1..  Bd.  8,  8.  29&.  »)  Leopold.  A.  f.  0.,  Bd.  40,  S.  446.  —  v.  W#in. 
Fromme!  .T.  1893,  S.  »89.  —  Neumann,  M.  f.  ti.  u.  G.,  Hil.  4.  S.  »11.  —  Massen. 
Kroromcl  .1.  1897,  S.  742.  —  v.  Fran«)n^,  Z.fAi,  u.  (i  ,  Ud.  4ö,  S.  83.  —  ßarckhardt] 
Hi-mii-  B..  P-l.  1,  S,  19«.  —  Al**XBndrow,  rObst.  lüOl),  Nr.«,  S.  Mß.  —  Xordmann. 
A.  f.  «.,  Bd.  t>5,  S.  ;'&.  *)  Z.  f.  Ir.  H.  G.,  Bd.  16.  Aut-b  von  Ponfick  bectätiKt:  BerL 
Kl.   W.  leim,  Nr.  as,  8.  "Sa.     ^)  Hegar,  B.,  Bd.   1,  S.  1»H.    ')  Kbeod.,  S.  389. 
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gefundeo  wnnle.     Wir  verrugen  über  einen  Fall,  wo  sich  Ticmial  derselbe  Vorggxig  wieder« 
holtt  (18J>5,  J.  Nr.  1). 

WvDQ  mHu,  wio  es  ab  und  zu  TOrknmint,  an  der  vor  die  äusaor«o  (lenitalien  treten- 
den Gehärmutter  die  PlaconU  noch  zum  Teil  adhärent  sehen  uud  die  Loaschäluntr  unter 
Zuliilfenahme  des  Ciesichts  vomehmen  kann  (1894,  .1.  Nr.  Stö),  8o  zweifelt  man  nicht  mehr 
daran,  dasti  wirklich  palh'uloi'iM.-Iui  VL'rwachsungeu  die  Sohwiirrinkeiten  hervorrufen. 

Aber  auch  ohne  hesteliendi'  W-rwachBUntc  kaim  eira*  K  e  tention  "«•«"'"''»  ohvMi 
stattfinden,  sofiaht  sich  eine  tStelle  des  kontraktilen  Rchlaiu^Iiea  vor  der 
Placfnta  ziisamiiK-nzieht.  Diese  sjmstischin  Kontraktinnen ,  die  haupt- 
Büehlicb  an  der  Stelle  dL-s  KontraktionsnuseM  entstehen,  hahen  ilire  Ur- 
sache zuineiHt  in  einer  iiieehaiuHchen  Reizung  des  nnterii  CfebUrniuttor- 
abschnittcK. 

Wenn  Hebammen  noch  die  Uumanier  haben,  /.u  versuchen,  die  Pla- 
centa  dnrch  Ziehen  am  Kabelatninge  und  durch  Eingehen  mit  der  Hand 
herauszubefürderu ,  so  kümien  diese  Aranipnlationen  leicht  die  spastische 
K(»ntrakti«in  lierv*irbnii<;en.  Aber  auch  ungcschiekte«  Manipulieren  bei  Aus- 
fühi-un^  der  Expressio  plaeentae  kann  Hie  hervorrufen.  Ferner  habe  ich 
ihr  Entstehen  beobaehtet,  wenn'  bei  Beckcnendelafje  der  nachfolgende  Kopf 
durch  einen  noch  verhältnismässig  enjjen  ('ervikalkanal  herausbeiordert 
werdeu  umsste. 

Lange'')  und  Uurilan")  glauben  im  Vorhandensein  einea  unteratniospbäriBchen 
Druckes  in  der  Bauchhöhle  eine  setltene  L'rsaohe  der  Placentaretetition  gefunden  zu  haheo, 
Kflsclikaroff*)  tu  einer  imgenüwenden  Eiitwi^.^kluog'  der  Musculari»  an  der  PluccutB»lclie. 

Die  Diagnowe  dt»i'  Ketenticm  der  Plaei'nta  macht  man  ^ewühnlic^h  erHt, 
wenn  sich  die  ExpresMiimKverMiiche  als  erfidplo«  erweisen  unrl  tine  interne 
UnterMUcluinH'  darauf  stattfindet.  'Bei  Gebrauch  einer  Marke,  die  g-leicb  nach 
Geburt  des  Kindes  an  den  aus  der  Scbamspalte  herausschan enden  Teil  der 
Xiibelschnnr  auj^ebratdit  wird ,  kann  mau  da?*  llerabriicken  der  l'laueula 
kontrollieren.  Ist  das  Vorrüekcn  der  Marke  unterblieben  oder  ist  gar  die 
Marke  in  die  Scheide  hineingezogen  worden,  ho  miiKS  an  eine  Retention 
der  Plaepnta  gedacht  werden.  W4;nn  bei  kräftigem  l^rucke  auf  den  Uterus 
die  Xabelsehnurvene  in  der  aus  der  .Scbainspalte  heraushängenden  .Schnur 
sich  auffiilHg  füllt,  no  wird  die  Placenta  noch  ganz  oder  zum  grössten 
Teile  in  der  Gebilnnutter  zurückgehalten. 

Pieaer  letztere  Vorgang  wird  tielir  gut  durch  die  folgeoda  Ahbtidung,  Fig.  MS^ 
ülnstneH. 


Vtg.  KIS,     Uebttrinltaliir   KOIIuug  der  S'iibpLvL'ue  bei   Rnientliio   iter  PlkGCDta 
aaeli  d»r  Qaburi.    (Nmüi  der  Natur. j 

Die  Retention  kann  auch  in  der  Scheide  stattfinden,  wenn  die  Frau 
nicht  in  der  Lage  ist,  die  zum  Austritt  bereite  Nachgeburt  durch  den 
Scbeideeingang  lierauazii pressen. 

Unter  Atonie  der  Gebärmutter  in  der  Nacbgebui-tapcriode  ver-Anmu  •!«•  o». 

blnaniur 

*)  7..  f.  ß.  u.  G..  Btl.  15,  S.  30.  ')  Arcb.  d\:  Toc.  et  Gyn.  1«9:^,  März.  »)  Disaert  , 
Fetenburg  1880  (ruraiaefa),   cit.  von  Chazan,  Saniml.  klin.  Vortr.  1894,  Xr.  93,  S.  65. 
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Btelit  man  dun  Verlu«t  der  toniedien  S|>aniiiii)g  der  Gebürmutterwand  und 
flen  Mangel  von  K'Hitraktinnen.  Siehe  amOi  vSfite  32r>.  Fehlen  diese  Zu- 
sftmnienBiehunpcn  dpi"  Gohürnnitter,  so  kann  eine  Lüsung  der  Plaoento 
nicht  geschehen,  imd  wenn  sich  bereits  ein  Teil  davon  mit  Gebnrt  des 
Kinde.s  geliist  hatte,  si»  niüsHen  heftige  ßlutinige n  auftreten,  bis  die  Lntiui^ 
vollendet  ist. 

Man  gibt  als  Ursachen  der  Atnnie  in  der  Kegel  an:  1)  UfacrmSiiaige 
AuMdebniin^  der  Ofbllnmitter  bei  ilydramninn  und  tnelireren  FrÜehtea. 
'J)  Kniiüdung  der  (icharniutter  nach  tangdaucmdeu  Anstrengungen,  am 
ein  Kind  dnrch  ein  enges  Becken  zu  treiben. 

Alis  meinen  Aufzuichnungen  kann  ich  diene  Creneae  der  Atonie  nicht 
stützen.  Kach  Hydnuunion  ha.bc  ich  niemals  Atmiie  benbaehtet.  Noch 
Zwillingageburten  sah  ich  in  Marburg  nur  einmal  Blutung  infolge  Ton 
Atonie,  W'dil  aber  erlif''bIi(The  Hultungpn,  die  auf  ]i;vrtielle  Ltisung  der  Fnicht- 
kuchen  ziirüfkzufüliren  waiL-u.  Nach  AuHStossung  der  Placenten  reagierte 
der  Uterus  in  der  Regel  ordnungHuiäHHig. 

Die  wenigen  Fälle  vtvn  schwerer  Atnnie,  die  icli  Keit  Kinfühning 
der  abwartenden  Metliode  der  l'lacentJibeliandlung  beobachtet  habe,  kamen 
meist  unerwartet,  in  Füllen,  wo  sieh  ein  Grund  nicht  erkennen  lies«.  Am 
früherer  Zeit  eriimere  ich  uiich.  f*ehwere  Atonicfilllc*  nach  frühzeitiger  und 
ungeHchicktcr  Uerauabcfürderung  der  l'lacenta  nach  Credes  Methoile 
beobachtet  7.\i  haben. 

AIr  ciue  «eltene  UrAachf^  lind  poripKere  AflhÄeioaPo  d«8  Uterus  an  den  Btuch- 
derken  und  Orgvoeo  der  BäucUliühlc  angcfrcbtti,  dm  tleii  Uterut  am  Herabsteifren  bindern 
BoUen.  Graily  Hewitt,  der  dioecr  Ursache  r.ueret  >tedenkt'),  führt  ein  freilicb  nichl 
ItcwuiNt-ndrs  Bt-'iepicl  an.  Itpi  ilt^m  (tU  Missed  l»hrtur  hczctuhtiL-tvii  Oobiiruuvtrrrnögea  hatw 
ich  Mcho»  vou  dipaem  VorkommiiiB  cesjirocheii.    Sieiie  S«ite  331. 

Leichte  Ataxiie  de»  Uterus,  also  Källe,  in  denen  sich  der  Uterus 
schlaff  anfühlt,  aber  auf  Massage  regehuUssig  zu  Kontraktionen  genötigt 
werden  kann,  sind  nicht  selten.  Sie  sehllesaen  sich,  wie  nben  besehrieben, 
an  die  partielle  Lösung  der  l'lacenta,  an  Zurückbleiben  vnn  l'laeentaresten 
und  umfangreichen  Kihautniass<?n  an ;  häufig  beobachten  wir  sie  aber, 
wenn  der  Uterus  nacdi  Geburt  des  Kindes  aÜBU  schnell  entleert  wird,  wie 
dies  bei  dem  Cr ed eschen  Verfahren  der  Fall  war. 

Eine  partielle  Atcuiie  des  Uterus,  sich  besonders  auf  die  I*ia- 
centastelle  erstreckeml ,  wird  ab  unil  zu  beobachtet.  Auch  für  diese  Kr- 
scheinting  fehlt  noch  eine  greifbare  Ursache.  Verstündlieh  ist  sie  filr  die 
ganz  seltenen  Fälle,  wo  die  IMacenta  sich  auf  der  muskelarmou  Zwischen- 
wand eines  Uterus  septus  gebildet  hat "). 

Die  DiaßnoKe  einer  l'aralyae  d<?r  PlacentaBtelle  ist  ichwor  tu  atellea.  Sicher 

bEsiben  auch  oincduu  Partien  des  IMeriu»,   besouderü  dae   eiot-  oder  andere  Honi,  in  and 

iMcii  der  XHeli^cburtHpemulR  wt^ich,  nhiie  daxs  dort  die  Plazenta  gesesHen  hat').  Auch 
oioo  iukomiil«tto  lovenio  kann  Paralyse  der  PlacentaäteUo  vortSutiohen*). 

niaTUB(«i>  Die  Blutungen  in  direktem  Anaehlusse  «a   die  Ansstoi- 

iLKbAuMtoMao«^!, Dg  Jep  Flacenta  haben  dieselben  Ursachen.    Entweder  sind  kleinere 

riacentaretitc  oder  umfangreicliere  Kiliaulfetziii  zurückgeblieben,    oder   die 


')  Tran«.  18Ö9.   Vol.  XI,  S.  I(J8.    »)  Siebold»  .lourn.,  Hd.   I.%  S.  208.   •)  Pctcr- 
Hea,  l.-D.,  Krhingon  188H.  «)  Uorlach.   Münuh.  med,  W.  l^Kfl,  Nr.  11,  8.  4128. 
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riebärmutter  ist  xv.  «chneil  nach  AusRtOHRunjf  des  Kindes  entleert  worden; 
i\w  5fu8kfl^rii])ppn  haben  sirh  noch  nicht  ho  anunlnen  können,  dass  eine 
Itiiiierkontraktiun  zustande  kommen  konnte. 

Wirkliclif  Atnnio,  d.  h.  eine  Kr.srhlart'ung'  und 
Untätigkeit  d^'H  Uterus,  die  audi  luicli  vullMtändigcr 
KntJefnuijj  des  Uterus  noch  fortdam-rl,  j;Ldi(>rt  bei 
abwart t'ndtT  Methode  der  NadiKcburtsbeliandlunfj 
zu  don  }fi*üs8ten  Seltenbtiten. 

Nur  Bechsmul  unter  ca.  fUHX)  tietiurteu  sali  icb  lin ..■ 
Ainnin  iil^ri  in  »tnrk(^ri:iii  (irudi?:  clrniial  nach  eiiii-r  nnr- 
maloQ  (Jeburt  uud  nonnal  verlaufenen  rincenlapcriode  (1B83, 
J.  Nr.  111J>;  einmal  uucL  Zut'äc'klil<;ibcii  von  EUiäuten  uud 
Placuntarewteu ,  anoli  fnrtdautirnd  nticli  d<>ren  manueller  Knt- 
fernung  {1S9Ü,  .1.  Nr.  48);  eininal  nach  einer  Zwillin^rflgeburt, 
2700  gr,  der  (»röiste  von  mir  tiburbaupl  beubachtetu  BjutverluBt 
wührend  di-r  klinidcheti  lieobaL-htULRsJRhre  löSl  liis  1902 
<1S91,  .).  Nr.  l'Jö);  (,'itiinal  riaeli  oornialcr  Geburt  des  Kiudefl, 
dem  die  Placuuta  «ofort  foljjto  ilfii>7,  .1.  Nr.  lR4i,  iimrl  weiter 
uacli  normaler  (iebuit  b«i  einer  Zweitgel rilrend^Q ,  die  ala 
Blutorin  bezciolinel  werden  kunuU-,  lu  ca.  2(>  Minuten  gingen, 
troU  guter  MuBsagu,  2fKH)  gr  Hliit  (ili.  (1897,  J.  Nr.  310). 
Alle  diese  Frauf.n  überstanden  dvn  Blutverlust  gut.  In  einem 
sechsten  Falle,  dem  eiuzigen,  in,  dem  sifli  dit-  Frau  verblutet»:, 
trat  diu  Atonie  ursävblicli  zurück  gi-gi-oüber  der  niaugL-lliuften 
ßeriimungsrähigkeit  das  Blutes,  was  duruh  exakte  binchemiaelie 
l'nleriuchungfin    des   Blutes    festgeetelll  wurde.     (.Jcgamtbltit- 

verlust  2065  ecm  (190!.  J.  Xr.  844)'),  Im  besagten  Falle  war  dieie  Abnormität  oicbt 
Folge  deo  grossen  HlutveriuRlea,  wie  Henkel")  diunc  Ercclu'i'iiung  oHch  gruBseii  Blul- 
verhtaten  erwähnt,  sdadern  Hcbou  die  aufaugs  auKgescbiedencn  UhitnidHAen  waren  dünn- 
tlünig. 

Bei  Herzfehlern,  Hämophilie,  GefUssentartung  im  Zusammen hau}:;  mit 
Brijchtscher  Nierenerkrankung  eind,  wie  jfegebenen  Orts  beschrieben,  Blut- 
ungen in  der  Nach;i;eburtsperiiide  zn  erwarteti. 


PI«.  36V.     l'arfti;*«  der 

Pl>CFlllftiI»lle. 

Na«b  Bncnin.  L.rhr)i.  8.  itll, 

Fl«.   4M. 


Die  Diagnose  der  Quelle  der  Postpartnui-Dlututigen  und   die  Therapie 

dieser  ltlutnu)E;en. 

Schnelles  Kj-kcnnen  der  K]iitung«nrHache  und  schnelles  Einjj^eifen 
aichern  bei  l'ostpaitumblutun^en  den  Erfolg.  Ein  achcmatiaches  Vii-rah- 
reii,  ohne  die  Ursachen  dt;r  Blutung  zu  kennen,  lüsat  fhenl'alla  in  einer 
grossen  Zahl  von  Füllen  das  richtige  treiren;  aber  in  einer  kleinen  Zahl 
vnn  Fällen  bleibt  der  Erfulg'  aus.  Ein  phinltisen  Handeln  liiufjeffen  itlme 
jegliche  l'nterrtuehuiif;  nach    ih^r  Ursache   der  Bhituug   l^isst   oft  im  Stieh. 

Ist  der  Arzt  während  der  Gehurt  zugegen  gewesen,  so  kann  er  schon 
aus  den  Erscheinungen  während  der  Geburt  unter  UinstJiiideu  die  (Quelle 
stärkerer  Blutungen  vermuten.  Tiefer  Sitz  der  Plaeenta,  intrauterine  Kin- 
grifl'e  y.uni  Zweck  der  Entbindung,  Zwillinge  lassen  auf  Blutung  infolge 
partieller  Lüsuiif^  der  Plaeenta  schlieRsen ;  widerstandsf^ihige  Weichteile 
Er.ttgebiirender,  Zange  liei  Erstgehürenden,   E.\traktiou  am  Bockeuemle  bei 


')  Z.  f.  G.  u.  G.,  Nr.  47,  S.  024.    ')  Kbend.,  S.  lÄt. 
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Pathologie  der  Geburt, 


Erstgebärenden    machvii    Kissblutimgen   wahrscheinlicher;   Extraktion    dr» 
Kindes  durch  einen  noch  nicht  genügend   erüfineten  Muttermund    rouM  .in 
Cervisriss  denken  laHSf n ;  p-osse  A'aricen  am  Introitns  vaginae  Vielgebären- 
der  Kwingi-'n  zu  ciiht  Besichtigung  dicsn-r  Tfile. 
Qu«»»  dcr^aiH.  Hündiilt  e«  «ich  um    Blutungen    vor   Austritt  der  PlaoiMita, 

«"Mt  HO  gehl?  die  Hiuid  zunächst  an  den  Uterus  nnd  konstatiere,  «>b  er  hoch  m 
<Ue  Höhe  gerückt  ist  oder  ob  er  sicli  in  Kabelhndie  befindet,  ob  er  g«t 
und  fest  zusauuncngezogini  oder  ob  er  schlaff  und  wcicli  ist. 

1 8t  der  U terus  zuHannnciigczogc n  und  e»  blutet  dmuiocH 
dauernd  woiter,  so  handelt  es  sicli  wahrBchcinlich  um  eine  VtrletÄiinps- 
hlulung,  und  es  inuHs  Kofort  eine  Besichtigung  der  sichtbar  zu  machenden 
Teile  don  GenitaUchlautha  stattfinden.  Zwei  Hände  halten  die  Scham- 
lippen auseinander,  und  mit  steriler  Watte  tupft  man  sohneil  hint«rriti- 
andcr  ilic  äussern  Teile  bis  zum  Scheideueiagang  unil  übi.*r  ihn  hinaoi 
ab,  da  man  auf  diese  Weise  die  blutenden  »Stellen  am  Icichie«!«-!!  wahr- 
nehmen kann. 

Unler  Umataadei)  Icaan  mau  weh  Jurcb  HeraljilrütfkeH  Jes  L'terus  auch  den 
Muttermund  sichlliHr  iimcbeo  und  ilann  mit  dem  Augtx  wahrnehmen ,  ob  die  Blutong 
dem  Cflvun]  ntrri  IcommL 

[Ther«|.ie  j^lle    U 1  s s b lu t u H g c u   dcs   Dammc«   der   Vulva   und   des  lutroituii 

vaginae  sind  durch  Naht  oder  l'tustechuiig  zu  üchliessen.  Wird  ilun-h  ihrp 
Nchliessung  der  Scheideneingaiig  «ehr  verengt,  datin  exprimiere  mau  er^t 
die  IMacenta. 

Die  Behandlung  der  Dammrlisa. 

Der  Vc  rschl  n  SS  des  Da  ui  in  es  gtscliitht  am  besten  mit  Seide. 
Catgnt  hiilt  bei  starker  Spannung  deu  Zug  nicht  jiuh;  au<!h  kommen  U-'x 
Gebrauch  von  f'atgut  häufiger  Tnfckttunen  vor. 

Ist  die  IlisHwundc  eine  kornplizit^rte,  stv  versuche  man  die  Wundca 
so  aneinander  zu  legen,  wie  die  tiewebe  vor  der  Verletzung  ange<»rdnct 
wai-cn,  und  schneide  vor  dem  Verschlusse  die  fetzigen  mortifizierten  Par- 
tien der  Wund'iberllitehen  vceg.  Hat  man  es  mit  einer  bis  in  den  Darre 
hineingehenden  Verletzung  zu  tun,  sa  lege  juan  zuerst  Uurmnjihte  ^fcine 
Seide  oder  Catgut),  die  in  das  Darnilunieu  hincingeknntet  werden,  dann 
Kcheiilennähte  und  endlieh  tiefgehende  Dainumahte  (dicke  Seide).  Siehe 
Fig.  370— :t7L'. 

Diu  KnotnuK'  der  Uartnaühte  iii  du»  ]>annluincn  hinein  bat  mir  weit  bcsaere  R^ 
■ultsle  geliefert,  als  die  Kiioluti^  uach  dem  Dumm  rttit  Vomeiikutig  der  kurz  abgopcliiut- 
leoeD  FSdcn. 

Kuopfuihle  sind  der  fortlanfcndeo  Xaht  vorzuziehen,  da  durch  sie  eine  viel  gtSmen 
RegelmäH8i),'keil  in  dor  Atipaoiuni;  der  Wuudraudcr  irrzielt  werden  kuuo,  auch  die  N'ilito 
nicht  so  diubt  imL'inandpreelegt  wurdt-n  mÜMpn, 

Die  Naeliln  liandlung  der  komplizierten  Danniirisse  bedarf  einer  be- 
sonderen Scjvgsanikeit.  Am  8..  spfltestens  4.  T:tge  lasse  man  durch  Iti- 
ciuU8(il  eine  ausgiebige  Stublentleerung  herbeiführen.  Die  Woohneriu  mutw 
bei  der  Entleenmg  in  Seitenlage  über  den  vorderen  Bettrand  hervorgehoben 
werden,  damit  der  Knt  in  ein  untergesetztes  weites  Geföss  (Zuber  u.  dglj 
direkt  gelassen  werden  und  die  Hebamme   nach   beendeter   Defakation  hu- 


^enud*  a«r 


Diu  B«liaiiJlju{f  der  DummriiRtv. 
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fort  eine  AbspUlung  der  bpsfliinutzten  Partien  vornehmen  känne.  Einen 
ünterKchielier  :cri  benutzen,  ist  gefäluiich.  Man  pebe  nun  Opium  und  lasso 
die  zweite  Entleerung,  wiederum  durch  Uicinusöl  hervorgerufen,  am  7.  oder 
8.  Tage  folgen. 

Am  5.  oder  6.  Ta^^e  nacb  der  Naht  sobe  man  zu,  ob  einzebie  Nfilite, 
die  tief  uinschnoideu,  weggenommen  werden  mÜHuen.     8ind  es  Daninmähte, 


i-T, 


Xnbt  d«j  Unrni*. 


P(K.  ä7l}.  >II.  s;^ 
Nklil  dvr  lotal«!!  Uaninirl«*». 
KAbI  der  Hcbeiile. 
Adj  An  Auar.  TsKi^Boalt  of  01»Udr.  IMA,  8.  «7H. 


Nftbi  <lo>  batnmtt*. 


die  entfernt  werden,  so  müssen  breite,  gut  klebende  Heftpflasterstreifen 
über  beide  Steissbackeii  so  gelegt  werden,  dass  eine  dauernde  i-^mtspaimung 
ilea  geiiühtuu  UumuH'!*  sÜLtttindet.  Die  Übrigen  Damwiiiihte  werden  spJl- 
test^'ns  bis  ziiiii  11.  oder  12.  Tiij^e  zu  eiitferuen  sein,  die  Scheidennähte 
nacb  voUatJlndiger  N'erheilting  des  Daiiniie«;  die  Darinnälite  lüsst  man  ruhig 
liegen,  sie  werden  nach  und  nach  ausgeHtaHsen. 

In  der  Regel  uübt  man  den  Danim  gleieh  nach  beendeter  Geburt. 
In  Fällen,  wo  <lit'  Frau<_'n  sehr  erselnipft  sind,  sehr  viel  Blut  verloren  baiteiij 
wenn  der  Arzt  ■/a\  einer  koinplizierteii  Daininnalit  einiger  Vitrhert-itung  be- 
darf oder  Assistenz  nötig  hat,  darf  man  bis  zu  12,  liöehstenB  24  Stunden 
mit  dei'  Ausführung  doi  Daiunioy»eratic>ii  warten.  Später  ausgeführt,  aind 
die  Chaneen  für  primüren  Erfolg  schlecht. 

Vau  10B4  gonabtcQ  liammrissCD  und  lociaioncn  (Marburger  Stfttistik  16&3— I89S, 
4456  (relmrten)  keilten  1068  =  d8.&a%  pnmür. 

Tat  die  Damuiwunde  nicht  geheilt  und  doch  zu  umfangreich,  nm  sie  »«knii«urt 
allein  der  Natur  zur  HL-ilung  zu  überlasHon,  so  nehme  man  die  !«ekun-  ■**""""**" 
dftre  Naht')  vor.     Sobald  sich  die  Wunde  vrdlstündig  gereinigt  hat,  nur 


')  Holst,  M.  f.  G.,  Bd.  ai,  S.  304.  —  Fritsoh,  Klinik  d.  ^eb.  Op.,  Halle  1876, 
S.  108.  —  Dyfarcufurlh,  C.  f.  G.  1882,  Nr.  20,  S.  306.  —  .T.  Veit,  Berl.  KL  W.  1884. 
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geifUiid  aiiMSchi.*nde  Flfisehwärzetien  die  Oberfläche  der  Wnade  brdeckcii. 
—  gewöhnlich  ain  8.  bia  11.  Tage  de«  Wochenbette«  —  nehme  rnui  mdi 
riniT  Mfdir  grtindliehen  Keinif^uif;  dtT  Seheide.  dt^r  Wundt*.  evL'iitiiell  aueK 
de«  Dann»,  eine  Wiedervereinigung  durch  Xaht  vor.  Kin  Abiichabm  iWr 
Granulationen  irt  nur  notwendig,  wenn  die  \N'undflflrhe  dnrf'h  Granola- 
tionawuehenin^n  «ehr  unehen  ist.  Man  lasst-  die  Nähte  4  l)is  ti  Ta^ 
liegen  und  entetze  sie  dann  dureh  breite  J li-ftp das ter streifen.  Der  Krfolff 
int  na«b  meinen  Hrfabrungi.*n  ganz  iibcrrascheniL  Fieber  haben  wir  nacb 
Nekundürer  Naht  nur  giiiiK  »elteii  Auftreten  K«^-hen. 

Wird  d(^r  Damm  primär  oder  sekundär  mit  der  Xaht  geschlooeB, 
W)  heilt  die  Wunde,  wenn  »ie  vor  dem  VerachlnsKt*  gehörig  gesäubert  war. 
in  der  Kegel  reaktionslos.  Sind  die  Füden  wohl  zti  scharf  angezitgen,  oder 
iat  ein  grAsHerew  venöses  GeHüw  mitgeliisst.  m>  entwickeln  sich  8chaia- 
lippcDödeme.     Die  entsprechende  Naht  ist  dann  wegzunehmen. 

(fedeme  können  aber  auch  eine  Folge  von  Wundinfektion  sein,  ww 
die  genaue  iJeKiehtigimg  ergeben  wird.  In  diesen  Füllen  tritt  in  der  Hegel 
Fieber  ein.  Wegnabnm  der  Nähte,  Reinigung  der  Wunde  ist  dann  nnain- 
gänglich  notwendig.  Die  vereitelte  Verheilung  muss  dann  durch  sekuu- 
dilre  Naht  vcrsuelit  werden. 

»Sinti  durch  schwere  Quetschungen,  wie  nach  eingreifenden  Zangen- 
operationen, die  Wunden  sehr  zahlreich,  und  ist  das  Gewebe  sehr  niQrbe. 
sodass  die  FJtden,  gleich  wicdu-r  rlurchsch neiden,  so  versuche  man  mit  kalter 
Dusche  die  Blutung  zu  stillen,  glückt  dies  aber  nicht,  so  ist  die  Tampo- 
nade iler  .Scheide  mit  Jodoform-  «tder  steriler  (laze  unter  Umständen  dnji 
einzige  Mittel.  Mnss  mim  bei  einer  frisch  enthundenen  Frau  die  Vagina 
Blutung  halber  tampfniieren,  so  ist  es  ganz  unnmgiinglich  notwendig,  den 
Utorus  ein  bis  zwei  Stunden  mit  der  Hand  zu  überwachen,  damit  er  sieh 
nicht  selbst  ausdehne  oder  in  die  Iliihc  zurückweiche  und  fttr  innere  Bhi 
tuiig  Uauni  Bchalft'. 

Nniicre  Literatur  übürDRmTiiverletEungPDuad  deren  RebaoilluDg: 
K  ru  ti  Iz ,  I'ic  Autioloiirie  ck-r  jfeburUlitJfliohou  Dammrerletsuni;  und  der  DunniMhiiU, 
WiüitUdcn  l»00.     U.  8.  Scbultzu,  Die  Deutnohu  KUntk  1903,  ü.  £61. 
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Ols  Bfik&mplung  der  aus  der  Ulerushtthle  stammenden  Blutungen  vor  Austritt  der  Placeita. 

Ist  der  Uterus  während  der  Blutung  Kchlaff,  handelt  es 
sich  nicht  um  ciiu'  Hisshluiuiig  der  äussern  Genitalien,  so  kommt  die  Blu- 
tung mit  grJiHstcr  Walirscheinlichkeit  aus  dem  Uterus,  und  abnorme  Lösung 
der  I'larenta,  selten  Atonie,  ist  die  Ursache. 

IIa«  Houverilne  i^rittel  flir  diese  Art  vun  Blutungen  ist  die  Mossagr. 
Wer  sie  auszuüben  versteht,  wird  nur  in  wenigen  Fallen  zu  andera  Mittel» 
givifcn  müssen. 

Mit  braitgeipreuten  Fingern  fasse  mnn  den  tTif^nu  so,  dan  vier  Pinffcr  auf  titr 
Htaterwand  dse  Körpvni  mtd  FuuduM   liegvu,    der  DHumcD    uud  e\'Ciituell  der  Bmllen  uf 


Nr.  3,  8.  10.  —  Abifeld,  Deattche  med.  W.  lS8ä.  8.  5M.  —  SaoreDbaBs,  C.  t  tt. 
1890,  S.  380  u.  ItiikuiBion.  —  Che  Im  o^oro  f  f,  Mo«ksuer  Koogrea«  18*7,  tr(.  M.  f.  G. 
u.  ti.,  Bd.  K,  S.  4SI*.  —  Wioüt,  Oeilrofr  cur  Lohre  vou  Ueu  DararoriMeu  iu  der  tieburt, 
U-iK  Marlmrp  1898.  S.  2Ö. 
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der  vcinitTin  Wand.  I)er  so  gefasste  I'ttnin  wird  zuuäclifit  in  dio  Mittellinie  f^e-iracgt. 
Die  HaTDliiaae  miis«,  wenn  sie  am  EinjTreifen  hindert,  Torber  entleert  wcrdeit.  Die  flieh 
in  KnilleDrurm  zueninmenzioLvmLen  und  wieder  »pivizcndeii  Finger  maitsit.' riiti  Fuudaa 
und  KÖrpei-,  biilpu  sich  &)>er  wohl,  ui  tief  gt'gi'n  tlen  Konlraktipniiring  hiiiahzu dringen. 
damit  nicht  isolierte,  opastiache  J^usammenziehunfren  erfolgen,  wodnroh  eine  Retetition  der 
Placenta  einffcleitct  werden  kann. 

Diese  sch  au8^''cübte  Massage  hat  in  der  Rcgol  den  Krfnlg,  tlaas  sich 
iler  UttTUS  koiLtrahiLTt.  die  l'hi.i't'ntJi  nocli  vollnids  tust  und  in  ilfii  uiitom 
Teil  clfs  (i(init:il«('hlaucbs  Iit^rabdriLngt.  Djuiiit  stflit  ilie  Bliituni;,  und  man 
kann  mit  der  HcrauR^iefördcrnniT;  der  l'ln^-cnta  warten, 

Steht  die  Blutung;  uiidit,  so  sehtiessf  man  an  die  Massage  dit^  frtlli-  m«  MUÄeiiisi" 
zeitige  Expressiuu  an,  d.  h.  mtm  presse,  weiui  der  Uterus  auf  kurze     ^""^i^ 
Zeit  crUitrtet,    witlinrnd    dieties  Hartwerdens  die  Plncenta  durcli  einen  aus- 
iiuetacheudeu    Uruuk    heraus,    sudasa    sie    vor    die    äuaaereo,    GcHcklechtö- 
tcile  tritt. 

Di'Mcr  iJniok  liesteKt  au»  zwoierlui  ManiimlationtTi.  Di(?  vorn  und  liinteu  nuniogeo* 
den  Finger  der  lland  i^uet.>ichen  die  Gebärmutter  von  vorn  nach  hinten  mansi^  znHamnienf 
and  zufrlcich  drückt  die  f^auzo  Hand  div  so  komphmit'rlo  Oubänuutter  ßci^-en  die  Kreuz* 
IwinauHliuhlung  lii».  Durcli  letzti-ren  Hundgriff  werdt-n  das  retn>j>]aui?utare  HüniBluin  uud 
die  aufl  dpm  (Jehämiuttercaivuni  amtgetretene  Plnc«nta  gpgen  and  doreh  den  Scheiden- 
eingaiig  herab*  und  heraui^edrangt. 

}fach  der  frühzeitigen  Expression  bedarf  der  Uterus  einer  Ueber- 
■wachung,  da  er  leiclat  schlaff  wird  mid  Blut  austreten  lässt. 

Kuunnt   der  Arzt   mit  Massage   uieht  aus,    und  glückt  ihm  die  früh-  M*Bn»us  Ein- 
seitige Expression  iiit^bt,  da   der  Uterus  dauernd  acblaÜ'  bleibt,  bluttit  die    """mbiT 
Frau   derart    fort,    dass    ein    Zuwarten    auf  btjssere    Uterustatigkeit    nirht 
mögUcli    ist.    tut   uiUHH   er   Kur   in  an  uel  len    En  tf  ern  u  ng    der    Placenta 
echreiten. 

Er  libergilit  für  kurze  Zeit  die  OebäTniutter  der  Hebamme,  um  dio 
Hand  zu  desinfizieren,  und  dringt  längt»  des  Kabclstranges  in  die  Höbe, 
die  (iebäi-muttcr  von  aussen  mit  der  audern  Haiid  sich  entgegeudriingend. 

Findet  der  Arzt  den  Kontraktionsriug  verengt,  und  dit*  I'bifenta,  mit  e*»»^»''««  <*«'• 
emem  liande  auH  incn  lii-rauf^Mcnauenu,  ho  versuche  er  die  r.  xtraktion 
der  Plaeenta  am  vorliegenden  Teile.  Ist  die  IMacenta  gätn/Iiih  Kurück- 
gehalten,  m  niUKs  man  sicli  mit  der  keilförmig  zusammengelegten  Jland 
Zugang  zur  Uterusbuble  vei-wchatten.  und  findet  inati  dort  die.  IMiu-enta 
gelöHt,  so  fasse  man  den  vorliegenden  Teil  mit  den  Fingerspitzen  und  führe 
die  Plaeentu  dundi  den  engen  Ring  bindureh  naeh  auR«en. 

Ist  aber  <lie  Placenta  noch  zum  Teil  oder  gänzlich  adhärent,  so  ist ''''"''°«  *•*' '*'■■ 
mau  zur  Lösung  der  Plaeenta  genötigt.  Vom  Kande  aus  dringe  man 
mit  sägeförmigeu  Bewegungen  der  Kleintingerseite  der  Hand  zwischen  Pla- 
eenta und  Uebänuutterwand  vnr.  titAva  festere  Stränge  kneife  man  m'ltigen- 
falls  mit  zwei  Fingern  dureli,  und  hat  man  auf  diewe  Weise  die  Pjacenta 
losgemacht,  ko  ziehe  man  die  Hand  zurück,  fasse  den  tiefsten  Kand  der 
Plaeenta  und  extrahiere  sie. 

Bei  diesen  intrauterinen  Manipulationen  ist  stets  die  andere  Hand 
aussen  auf  den  Uterus  zu  legen.  So  kontndliert  man  die  innere  Hand 
und  dirigiert  sich  den  Uterua,  wie  er  der  innen  tätige«  Hfind  am  besten 
entgegenkommt.    Auch  vennoidct  mau  dadurch  am  ehesten  Utenisnipturen. 
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I'atbolngie  der  (ieburt. 


I>ie  Blotungdurcb  krältifi:«»  Herabzieben  mitteti  HakenzauKen  za  itillen,  wie  ThoroVl 
Tpi'SnipSehlt ,  bubc  ich  xtt  erproben  noch  nicht  Ouleirenheit  gcbubt.  Mir  crKli«iDt  di« 
HSnipiiIatini]  für  den  (iebraucb  jn  der  allgcmeiocn  Praxis  zu  kompliziert. 

Die  B«färchtan(r,  bei  diesOT  in  Bezaif  auf  intrauterine  InfelEtjon  gefälirlichsten  Op»« 
ratioD  Keime  iu  die  Lltcrusbühle  liittuiuztitragcii,  bat  maunigfaltige  Vorscblägc  guzeitift 
Burckbardt')  und  Tho  rn  ')  empfahlen  dra  CJehraiich  von  breiten  Scheidenapecola, 
Haun*)  und  v.  Mars*)  steriLe  Aermel.  Von  rielen  Seiten  worden  die  öuirnnihandichuba 
empfoblcn.  Lutztvrc  schützUD  üclbstverstJiailticb  iiicbt  gegen  das  Mithinaufuefamcn  tob 
Vulva-  und  Seh ßiden keimen. 

.  Alle  diene  Maßregeln  werden  Bi4:h  in  der  Praxis  nicht  flinbUrgem  und  sie  sind  for 
den  überflüssig,  der  seine  Hände  mittcU  der  Beisnu-aaser-Alkoholmethode  za  desinäzicrcD 
rerfiteht  und  eine  grÜDdlicho  Säuberung  dnr  äuüsere»  Genitalien,  eTeotoell  auch  rio« 
ScbeideuaiUBpülußg  vorauBgest^hickt  hat. 

Natih  60  Auarüumuug«n  des  Uterus  in  der  XücbgeburtBpenode  atarben  in  der  Mir- 
bnrger  Anstalt  (1883— 19fK>)  vier  Friäiien ,  von  denen  rlrei  aioher  «usserbalb  der  Ansialr 
intixiert  mireii,  die  vierte  war  ausserhalb  untersucht  und  starb  bert^it«  IH  Stunden  nafli 
der  Geburt  bei  hobeni  Blutverluslv  *). 

All  jede  Extraktion  "der  Lü^^uiig  dtr  riaeeuta  schliesse  mau,  w«iuj 
die  Blutung  noi^lk  furldaueru  .-»ollte,  eiiii!  lievisiiHi  dur  UteruH  bßhl  e  an. 
Man  stülpe  die  nun  verkL-ineiti;  (it^büniintter  über  xwei  »»der  drei  Finger 
der  ein^eftilirten  Hantl  imd  entferne  durch  Abstreichen  mit  den  Finger- 
spitzen iille  etwa  noch  ziiriickpfehliebenen  Placenta-  und  Eihuut-  samt 
Deciduatetzen. 

Seit  diu  frühzeiti^ie  Giproasio  plaveulae  (CredfJs  Verfahren)  nur  noch  auf  bestimmte 
Indikationen  bin  ausgeführt  wird,  -seit  Lei  normalen  Geburten  ein  abwartendes  Terfabrcn 
in  der  Beltaudlttng  der  Nacbgebartspcriode  Platz  gegrilTou  liut,  sind  die  Placont«)ö«uoitHi 

immer  seltener  geworden,  l'nter  ß:KK}  Ge- 
burten der  Jnbre  1883  bis  11K>2  kamen  ia 
der  Marburger  EDtbinduDgBttu^Ult4d(0,G8^'J 
manuelle  I'lareutHentfemungen  vor.  Weoi 
in  der  Borner  Kluiik  in  demselben  Zeitraaiw 
(ISTJt— IRBÖ)  unter  der  gleichen  ZahJ  tob 
(iF'burten(fU):ln)23I  =  .'),8ä°'(.  Naohgi^bortv 
losuBgcn  vorkameo**),  so  spricht  diese  Difle* 
renz  mit  unseren  Verbältniascn  eotschieden 
dafür,  welchen  Einllnss  die  I*ettnnjf  der  Nacb- 
geburtsperiode  auf  den  Modus  der  I'laceuta- 
uuBseheidung  iiuaübl. 

Die  Prognose  ira  Uezug  auf 
das  Wochenbett  kann  all«  |(l\n»ttig  an- 
gesehen werden,  wenn  <lie  vuraus- 
^cgangene  (reburt  nicht  laii^  dauerte, 
kein  Fieber  in  pai'tu  eingetreten  war 
und  wenn  der  Arzt  zur  Desinfektion 
seiner  Hand  und  seines  Arms  sieh  gehürij?  Zeit  nimmt.  Dann  braucht  man 
auch  die  Gebörniutterhöhlc  gar   nioht  oder  nur  mit  sterilem  Wasser  aus- 

2U8]lltlfn. 

Ist  aber  Fieber   in   der   Geburt   eingetreten,    und   wenn  es  aich  aocli 


1^.   373. 
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')  MBnoh.  m.  W.  1900,  Nr.  36,  S.  8B9  und  Sr.  f>i ,  S.  IVM.  *)  C.  f.  G.  1897. 
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nur  um  wi'iiig«'  Zehiitt^I  Steij^ening  handdt,  inler  liaLen  zahlreiche  Knt- 
bimhingsrersuche  stattpefnnden ,  dann  Stiche  man,  wenn  möglich,  mit 
Unsseren  Manipulationen  die  l'lacenta  zu  entfernen.  Geht  dies  nicht  an, 
eo  mU6ä  die  Uterushöhle  post  opcrationt-m  ausj^eftpUlt  werden. 

Die  iotrauteritie  Po  stpartum-A  üb  sp  hl  uu  g*  macht  man  mit  dem  (flumuttär-  tair*Tii«rin« 
röhr  oder  eiueni  Schatzscbeo  Kallioler.  Wir  vcrwciidou  zur  doaiiifizifnaidcn  Au»8pÜluiig^^'J'*"''""'*'' 
1  Liter  50  bJB  75%  igen  Alkohol.    Nimmt  man  Seifenkrea^l,  so  verwunde  man  oiiie  LÖstiDg 

von  aVo- 

Vor  SublimalauMpilluiigea  und  vor  KarbühiuMpüluijgerL  üWr  3  7ii  °ium  der  Ver- 
gifluDg^efahr  halber  ernatliub  gewarnt  werden. 

R«tenii(^u  der  Placenta  ohne  erhebliche  Btntung. 

Int  die  l'lacenta  nach  1  '/i  ''if*  ^  Stunden  nicht  }jfebori.*n,  m»  expriniiere 
sie  der  Arzt,  auch  wenn  keine  lilutun^  daxu  zwinget,  üewöhnlich  i.st  aie 
nicht  mehr  im  Uterus,  sondern  liegt  gelöst  in  der  Scheide.  Dom  nur 
einige rmasscn  Geübten  Kelingt  die  Exprcssio  leicht. 

Ware  dies  nicht  dti-  Fall,  so  hat  der  Arxt  sit-h  wohl  zu  desinfizieren 
imd  fühlt,  zimärhat  nur  die  Sclieide  abtastend,  natih,  oh  die  Vlarenta  be- 
reits f^lüst  in  der  8dici<h'  liegt  nder  nicht.  Dabei  kann  er  freilich  nicht 
erkennen,  ob  ein  Teil  mich  in  der  (rtdiilrniutter  zuriiekgehalten  wird  und 
aus  diesem  Grunde  die  Ausstonsung  nicht  vor  sieh  gehen  will. 

Das  erfährt  er  aber  sofort,  wenn  er  bei  tief  herabgerüekter  Tlacenta 
deren  unteren  Kaud  mit  drei  Finj^ern  fasst  und  die  IMacenta  in  der  Rich- 
tung gelten  den  Damm  herauszubefordern  sueht.  Kntweder  e.s  fnlgt  die 
ganze  Placenta  leicht,  oder  e«  reisflt  ein  Teil  ah,  der  andere  bleibt  iu 
utero  znrfu-k. 

Ist  ein  Teil  der  Placenta  oder  die  ganze  Placenta  in  utero  zurüek- 
geblieben,  uhne  das«  es  blutet,  t*o  darf  der  Arzt  die  Frau  nicht  vcrlaasen, 
ehe  er  den  Versuch  gemacht  hat,  die  Placenta  zu  entfernen.  Man  warte 
damit  nicht  lange.  Da  man  Zeit  zur  gründlichen  Hitndedfsinfektion  hat, 
so  geschehe  dies  ausgiebig  und  nach  gehitriger  Keinigung  der  Genitalien 
entferne  luan  die  Nachgeburt  manuell.  Ein  weiteres  Warten  hat  keinen 
Wert  ')■ 

Die  Gefahren  des  längeren  Verweilcna  bestehen  in  der  Verengerung 
des  Cervikalkanals,  die  ein  später  notwendig  weidendeH  Handeln  erachwert. 
und  sehr  häufig  in  putridem  Zerfall  der  Plaeenta  wie.  auch  in  Xaeh- 
blutungen. 

In  Fällen,  wo  man  erst  längere  Zeit  nach  Austritt  des  Kindes  wegen 
Zurückbleibens  der  Nachgeburt  gerufen  wird,  kann  der  Muttermund  sich 
derartig  eng  und  fest  kontrahieit  haben,  daws  es  unmöglich  ist,  sofurt  in 
ihn  einzudringen.  Wirkt  Morphium  nicht  entspannend,  kann  man  auch 
in  Narlcow.  nicht  in  den  T'teruB  gelangen,  so  mu8.s  man,  wenn  Zeichen 
von  Sepsitt  ila  sintl  (Fieber,  Verfall,  aashaft  stinkender  AusHuss)  die  Aus- 
löffelung  der  Placenta  vornehmen*).     B.  S.  Schnitze")  entfernte  in  einem 

')  Hofmeier,  Münch.  m.  W.  ISitS,  Nr.  4S.  *)  Uuloke,  Zeilschr.  f.  prakt.  Aerzte 
1896,  Nr.  e,  S.  254.     ")  DüuUelie  m.  W.  1886,  Xr.  44. 
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Bolchen  Falle   die   Qobäiiuutter   mit    ihrem    Inhalte    durch    RUpravagiualf 
AiiiputHtioii. 

Jude  Frau,  i)ci  iUt  in  zwei  aufeiDUDiIcrfolf^onden  tieburten  sich  eiue  LoaichitoDZ 
der  PlacenU  aotwonüi^;  gernftcht  Imt,  sollte  vor  oruculer  ÜchwanfrencLall  den  Ar*t  koo- 
Stiltieren,  eveut.  die  Uterushöhle  behaocleln  lueen.  Auch  wiinlc  es  tich  unter  Kleicbcn 
Vorbei] infiun^teu  cmiifchJeD,  cicu  Arzt  l)«i  der  folgenden  Eutliindung  zur  Lmlunf»  der 
Naohgcburtapariode  hinmizazichen. 


Die  Bshandluno  cfer  Cervixriss-Bfulungsn. 

Blutungen  narli  Austritt  der  Tlacenta  sind  mit  zicinliclii'r 
Siohtrheit  zu  stillen.  8ind  es  KiHsblutungen,  so  kuinint  das  oben  beäi-hrir- 
bene  Verfahren  in  Betracht.  Nur  wenn  es  sieb  um  Cervixblutuniren 
und  Blutungen  des  nbem  Teils  der  Scheitle  bandelt,  bedarf  das  Verfahren 
nnüh  einer  genaueren  BeKpreoäiung: 

Cervixblutungen,  d.  h.  ßlutungon  aus  tiefen  Cer\'ixris»en  sind 
nicht  leicht  au  diagnostizieren.  Kuuiint  man  durch  AußHchlicssung  Andrer 
BIutungHiiUf'Uen  auf  L'ervixbliitungen.  so  uiuhh  durtili  innere  rntenjuchung 
der  tiefe  Ccrvi-xriss  nachgt^wiesen  werden. 

dl^ä^^rtll^'  Die  \abt  ist   auch    hei  fVrvixrissen  die  einzig  richtige  irethode  der 

Blutstillung,     Daaii  ist  es  aber  meist  nicht  nötig  und  in  der  gewühnlirhen 

;  Praxis  untunlich,    den  Mutternjund    im  Specnlum  einzustellen,   einzuhaken 

Iund  heriibzuzichen,  sundern  man  kommt  auf  einfachere  Weist'  mit  dem 
llprali prcHseu  dos  Uterus  ans.  In  der  Hückciilage.  mit  gi'spreiztm 
Schenkeln,  hält  die  Ilcbamnie  die  Sehamlippen  weit  auseinander,  der  Arzt 
massiert  mit  der  linken  Hand  den  Uterus  und  drängt  ihn,  wenn  er  hart 
ist,  kräftig  gegen  den  Scheideneingang.  Gewidnilieh  kjuin  man  sidi  auf 
diese  Weise  <len  ^luttmnund  sichtbar  machen.  Die  rechte  Hand  legt  mit 
Nadelhalter  und  Nadel  einen  starken  Faden  durch  den  oberen  Tril  des 
Corvixriase«.  Uen  Kade»  benutzt  luan,  um  die  Oervix  sichtbar  zu  erhalten. 
Glückt  dies  nicht,  so  fasst  man  wnilgstens  die  Mnttermundslijipe  mit  viner 
Haken^iange  und  zieht  den  Uterus  mittels  diew^r  herab.  Wuhrend  nun  dir 
Hebamme  den  Druck  von  oben  besorgt,  legt  der  Arzt  die  weiteren  NAfate 
aunt  Sehluss  des  f'ervixrisses. 
Eh  crscbciiit  xweckniässig,  die  Naht  nncli  ik'r  Cervixbühle  hin  anzulegen  and  eo 
knoten.  Auf  dioso  WetM  nchliesgt  man  den  Hit»  auch  in  spinom  ol)eren  Trile  liclierer 
ftli  w«>Dn  Tn«n  umgekehrt  rtn-fSbrt,  vru  man  dimu  nur  hJB  zum  Scbeidengewolbe  mit  den 
Nähtt-D   hiiiutifgclicu  kniiti. 

Lflsst  sieh  die  Cervix  nicht  in  die  S<hanispaltf  herabtlrücke«,  so 
ninsa  man  sie  sieh  mit  dem  Speculum  sichtbar  maehen,  mit  einer  Hakcn- 
Kange  herabzitdien  und  nun  mit  der  Naht  scJiliessen. 

LUsst  sich  (las  ViTfahren  nicht  ausfiiliren  oder  glückt  es  uieht,  «u 
bleibt  nichts  übrig  als  die  manuHlle  Kompressirm  von  der  Scheide  aus. 
In  diesen  Fällen  könnte  die  Ausstopfung  des  Uterus  und  der  Cervix  von 
Krfolg  sein.     Siehe  unten  Uterustampunade. 

Wir  verfügen  ülier  eine  Beohachtung,  wo  die  Tsniponade  einen  uAcli  innen  aidit 
gintlioh  geidiloiaeoen  Riu  KuaeinanderdrSogtfl  ond  eine  tödliche  Blutnng  venuihMto 
(1902,  .1.  Nr.  M). 
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Titjffrt;  Kiese  des  obcrn  Teils  der  S  eheidc  und  elcB  vScheiden- 
lltllbeH,  die  nicht  vuii  dar  CltvIx  ftUMgchcn,  iaacln.'n  unter  Umstitnden  dii» 
Taniponade  notwendij;  unter  den  üben  angcgebuneii  Kautclen. 


Die  Behandlung  der  Ulerjsblulungen  nach  Entfernung  der  Placsnta. 

Kommt  die  Blutunj,'  nacli  Aiiwtritt  df-r  Placenta  ans  dem  Ttcrua- 
inneru.  so  iibt'i'zeuf;f  sich  der  Arzt  Bi-linfll,  oh  die  geboniL'  Placenta  vull- 
Htändig  ist.  Hat  er  LJiund,  einen  Rest  der  Plarcnta  in  der  (Tebilnnuttfr 
zu  vermuten,  so  laswe  er,  während  er  bieh  g^ründüch  dpainfiziert,  die  Gebslr- 
lu  Litter  durch  die  Ikhamnie  massieren,  nehme  dann  eine  llevision  des  Uterus 
vor  und  entferne  das  KurÜckgehUebene  Stüek. 

Fehlen  die  Kiliäute  g^änzlicb  oder  zum  grössten  Teil,  so  genüf^ 
meist  Massage.  Der  Uterus  stösst  sie  ohne  Naebteil  späti^  aus.  Doch  kann 
b<'i  weiter  andauernder  Blutung  auch  fine  nianuoUc  Eutfcmung  der  Ei- 
häute sich  notwendig  machen. 

Sind  aber  die  Secmidinae  vollständig  auHgestoKflen,  ho  ist  zunächet 
<Hc  Massage  anzuwenden,  bis  der  Uterus  «eine  l>auerkfmtrakti(m  erhüU. 
Würde  ti-otz  Maö&age  der  Uterus  nicht  genügend  hart  werden  und  es  weiter- 
bluten, 8Q  ist  der  Är»t  schon  zur  Sicherung  der  Diagnose  der  Quelle  der 
Blutung  genütigt,  4;iuzugL'hen.  Dabei  liisst  sich  dann  cventEcU  icielit  eint* 
Revision  der  Uter  ui^ho  hie  ausfüJircn  und  eine  heisse  intrauterine 
Injektion  damit  verbinden. 

Die  Mussnge  tielimc*  mau  «tiJtß  nach  KntlHprung  der  HarnHase  vor.  —  E«  komint 
mehr  aiif  ein  glfichmasütgus  Keibt'ii  de»  LHcruakürperi  \)'u  zu  den  Tuben  hin  an  als  auf 
groue  KrafteDtwickcluiig.  —  Von  Zeit  zu  Zeit  lusic  nian  dou  Uttirue  ein  weni]^  iu  Hube, 
beobachte  den  BltitaKgang.     Solclie  RithepauBen  «iiid  zur  Tliromlienbilduiig  ßotwt'iidtg. 

Bei  der  KeTision  des  l/'tarui  wirkt  besootlem  deuüich  die  Katfemun^  vorhan- 
dener Blutcoagula  und  etwa  kleiuer  zunickgebliebeuer  Gewebsrest«  (Flacentareste,  dicke 
Dezidua]. 

Das  dominierende  Mittel  gegen  Uterusatonie  sind  die  helHoeu 
AusBpiilangcn  der  UterusliÖhie.  Wir  benutzen  dazu  einen  verlängerten  Schal z< 
Rcben  KaUicttr  (siehe  Abh.  373)  uud  stcrilts  oder  wenigstenH  al)geki>cbt«s  Wasser  von 
öO^O.,  unter  irmutünden  liia  52"  in  die  Höhe  gehend.  Soll  zugleiph  desinfiziert  werden, 
80  nehmen  wir  5U— 75  7«  igen  Alkohol. 

Mit  diesen  eintailien  Mitteln  sind  wir,  sobald  kein  CervLxriss  vorlag, 
unter  +iiKKJ  Geburten,  einen  Fall  ausgenommen,  der  unten  erwähnt  ist,  aus- 
gekommen.    Auf  Sccale,  Ergotin  nnd  Curnutin  ist  kein  Verlaas. 

Hat  niun  frisches  Mutterkorn,  so  gclK*  mau  Fulvt-r  zu  gr  1.0,  Ergotin  vrird  aubkutao 
zu  0.1  gr  Biiaewüiiiiet;  KxLracLuiii  fluidurii  StfcaliB  corimti  zu  mehrmals  lö  Tropfen  per  OB. 
(?ortmtin  wird  in  Lymphröhreben  bezunen  A  0,005  gr  und  »uhkutan  injiziert. 

Kmpfuhluu  wird  auch  die  himauuelle  Konspression  des  Uterus,  entweder 
in  der  Weise,  ilosa  ili«  iu  der  Scheide  liegemle  }rlatid  den  Uterus  gegen  die  breit  ausge- 
»jireizten  Finger  der  aussen  auf  der  hinteren  Uteruswaud  Hegenden  anderen  Hand  au- 
prcHst ')  oder  dasi»  die  Ccrvix  inucrlicti  nach  vom  gegeu  den  berabgedrüngteu  Ut«nukürper 
gedrückt  und  damit  der  LI lerua&ohlauch  V-römiig  zuMAiiimcugckE&ppt  wird"). 

Ktvjhü  eingehender  miias  hier  die  Ut  eru  st  am  po  iiade,  die  vielfach  iu  dcrr  Praxis 
angewendet  wird,  besprochen  werden. 


■)  Lehlein-Scbmitx.  I.*D.,  Gieasen  1895,  .S.  69.    *}  Delee,   Jouru.   of  Uie 
Amer.  med.  aisoL-,  1899,  15.  Apr. 
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Pathotofrie  der  Gebart, 


DubnMtu 

naile 


Früher  schon  ab  und  zu  uuRgcfübrt,  wurde  lie  nenerdio^  Ton  Dfihrfien  zur 
Methode  erhoben  ')■ 

Bei  der  laf  dsi  Querbett  gelagerleo  Ptbq  soll  nUtelt  zweier  KugeUaageo  der  Utern» 
fixiert  an  der  vonleren  Lippe  berahgexogen  werden. 

Mit  oiner  ca.  80  cm  Ittn{;eti  nnutomitchen  Pioicttc  wird  «odioo  «io  drei  Meter 
Uoffcr,  bindbreiter  .Todoformgazeatreifim  direkt  in  den  sichtbaren  Multerround  ndtir,  wenn 
die8«r  hnher  siebt,  unter  Leitung  zweier  Finger  eingeführt.  Indem  die  ein«  Hand  ah  und 
2u  äusierlieh  kontrolliert,  «oll  man  wülirend  de*  Auwtopfcui  »cbon  das  Hartvrtrdou  des 
UteniB  bemerken.     ZwcckmluMg  ist  e«,  auch  die  Scheide  zugleich  kräftig  aiiazustopfe-n. 

Dübritoeu  rühmt  dieser  Tamponade  nach,  „data  tie  die  Btutong  ex  atnnia  mit 
absoluter  Sicbirbeit  und  dauernd  atillt''  und  „daas  bei  ihr  die  Qt-fahr  einer  wpljtcbea 
Inrektion  gttiulicb  aDsgeschloMen  isl".  Iti^ide«  hat  sich  ebensowenig  bewahrheitet  wie  die 
Angabe,  ^die  Tamponade  lieiiie  lich  in  einer  Minute  ausfuhren  und  aei  scfameraloa". 

Meiner  L' ebcitou [fong  nach,  die  auf  reioher  Erfahrung  haaieri, 
ist  die  üteraBtampnnade  für  den,  der  mit  der  Massage,  mit  der  Revi« 
«ion  des  lUeruR  and  mit  den  beisaen  C  t  erniaussp  iil  ungen  Bescheid 
wein,  unnötig.  I>a  nun  dies«  drei  Massnahmen  viel  »(.'hnetler  und  leichter  anafährhar 
aind  als  die  aseptische  Aiioatopfong  den  Ut«rus,  so  habe  ich  keinen  <!rund,  dir  Tainpouad« 
zu  empfehlen,  suche  vielmehr  meine  Schüler  von  der  Vertftuliobkeit  der  oben  angeführten 
Muthoden  ku  überzeugen  und  halte  sie  ou,  bcsoudeni  in  der  Auaftlhrung  der  Massag«  qcli 
die  genügende  Icchniwbe  Kerligkeit  /u  erwerben. 

\\n  Hi>weiB  hierfür  führe  ich  an,  dajw  wir  bei  ß.*100  Gehorten  nur  eine  1'Vmi  &o 
VerMutmig  im  AnschluBs  an  die  Placentarjjohddi;  verlorun  haben  (1901,  Nr.  HW)  und  tvnr 
trouiexakter  Tamponade.  Vermutlich  war  ungenügende  Koagnlationsföhigkeit  de«  blute« 
schuld  an  diesem  Ausgange  »). 

Auaserdem  kamen  wir  nur  viennal  in  diu  Lage,  die  Tamponade  zu  Tcrsocben,  zwei- 
mal wegen  Zunickbaltung  der  rUto-nt«  nime  Itlutung,  zweimal  wegen  Hlutung  nach  Geburt 
der  Placeuta.  In  beiden  letzTercn  Fallen  war  die  Tamponade  erfolglos.  Einmal  ealft^mte 
ich  die  Tampons  wieder  imd  erreichte  mein  Ziel  durch  Masaage,  im  anderen  Falle  war  die 
Tamponade  die  Ursache  des  Todes;  denn  ein  von  der  Scheide  aus  genÜhtur  Cer^'ixriM  wurde 
durch  das  Einschieben  der  Gaze  in  M-incm  uboreii  TcUe  wieder  auseinaadergedriüigt  (1003. 
Sr.  Wt»). 

futtere  Erfitbrongen  stimmen  mit  denen  anderer  Kliniken  Bborein;  denn  auch  an 
der  Breslauer  Klinik  wunle  unter  2<)00  (tchurteo  die  Tt^uiponnde  nur  zweimal  für  nötig 
erachtet*),  und  Staude  brauchte  sie  auf  lüOOO  (ieburteo  nur  einmal*). 

Wenn  Huhrssen  anführt.  Hunderte  hüllen  die  Tamponade  mit  Erfolg  angewendet, 
an  beweist  das  mir  uar,  das«  noch  viele  (ii-burtshclfrr  sich  nicht  in  den  Gebmucb  der  ein« 
faclisteu  Mittel  mr  Bckümpfung  von  Pnstpartum-IIlutnngen  hineingelebt  und  wabracheinlich 
hautig  auch  ohne  (irund  die  Tamponade  ausgeführt  ba)>eii. 

Wenn  z.  B.  im  Kölner  W«'n-bncrinnoiiiu'ylL'  auf  3Ö0  Geburten  ISmal  die  Ctcraa- 
tamponade  ausgeführt  wurde"),  wo  wir  auf  !t90f)  Geburten  nie  nur  einmal  nötig  wihnteo, 
wenn  Knapp')  bei  II  000  Geburten  in  IH)  Fällen  schwerer  atonischer  Bluluogeo  sie  STmal 
anwendete,  wo  wir  bei  HOOO  Geburten  nur  dreimal  in  der  Loge  waren,  sie  zu  verrucben, 
so  beweilt  dies  genügenil,  dn^N  wir  mit  einfacheren  Mitteln  antgekommen  sind 

Koch  neiter  geht  N' euschäf  er').  £r  bat  in  seiner  lilndlicbon  geburlibil  fliehen 
Titigkeit  bereit»  lOChnal  die  Tamponade  angewendet  und  eroiificblt  sie  als  PrvpbyUktikum 
ond  Antiseptikum  zur  Verhütung  de«  Kindbettfieher*  (Kndometritisj. 

Dass  die  Tamponade  kein  absolut  verläsalicfae«  Mittel  ist,  bezeugen  bereita  xahlreicbe 
Mitteilungen  der  .loumal- Literatur.  Wabracbeinlich  würde  da«  von  mir  unten  gegoltene 
Verzeichnis*)  trole  Dhhrsse  nacher  Tamponade  tödlich  geendeter  V^crblutungsfalle  bei 
einigermaaseo  eifrigem  Nachforschen  noch  wesentlich  vermehrt  werden  künnen. 

•>  C.  f.  O.  1887.  S.  a5.<i.  —  Samml.  Kl.  V.,  Nr.  1M7.  —  Verh.  d.  3.  Knogf.  d.  I>. 
OM.f.  O^n.  I88J»,  8.382.  ')Z.  f.  G.  il  G.,  Bd.  47,  8.224.  »)  Ebend.,  8.  239.  •)  Urber- 
flchaer.  L-D.,  BrnUtu  1897,  S.  81.  *)  ('.  f.  G.  1S9R,  Xr.  6,  S.  184.  nebst  Diskunion. 
")  Achter  Bericht  über  die  Tätigkeit  de«  Wöchnerinnen- Asyl- Vereins  in  Köln.  ')  Pragrr 
mod.  W.  1902.  ')  Donlache  Praxiii  1(K)1,  Nr.  »,  ä.  »M.  -  Siebe  auch  Kühl,  ebend.  IDOS, 
Nr.  4,  8. 108.   •)  Wyder,  Korr.  f.  S«hweiz.  AerzlclÖö6,  Nr.SI,S,  «7J>.  —  Honuk,C.£.0. 
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Die  Methode  ist  aber  auch  an  lich  Dicht  uoi^eräbriich ;  U«tm  trotz  fienotzung  steriler 
iiaze  sind  beim  Kinsdiieben  pathogvce  Küiuc  mjltfcTiihrt  worilcu,  die  Krankheit  und  Tod 
venmnchlen.  Breimn]  heriiits  fnniLi  jnniL  bei  tödlich  endeiideti  Fälli^ii  das  Üacteriuni  coli, 
täiU  rein,  ttiilt  veniiiiM:ht  mit  .Stroptokokkou  '1.  Bei  4i3  in  der  Zäriuber  Klinik  tamjioniertea 
Frauen  trat  in  47.0"/«  J^ifber  im  Wochenbett  auf  (S  cli  w  u  rzc  ub  ach).  Eine  weitere 
Gefahr  liefft  in  dem  Auliaken  und  Anziehen  der  Mjtti<mii]udBlippen  mit  »pitxoD  Haken. 
D&B  weiche,  lockere  (iewehe  der  Cervikalportjou  rCiisst  dabei  leicht  ein  und  vermehrt  sich 
dadurch  der  Blutverlutit  und  die  Xnfuktiunsgefahr.  Durch  ßeuutzung  von  PlatteuKängeii 
licsac  sich  dieser  Fehler  veniieiden. 

Schliesslich  bemerke  ich  noch,  dais  der  Methode  die  unrichtif^e  Vorstellung  zugrunde 
liefft ,  der  Uterus  am  Ende  der  SchwanKärschaft  Hesse  siuh  in  ^rleicber  Weise  feet  aus- 
tamponieren,  wie  der  uicht  ttcbwangero  Uterus  und  wie  eine  (icbiinniittoi"  nftL-h  beendetem 
Abort.  Hier  leisten  die  Mtarren  Wände  dem  liiudräni^enden  Tampon  Widerstand  und  dieser 
legt  Birh  eng  an  die  Jnnenwandung  an  und  verachliesst  die  btutendeu  lielasse.  Dort  int 
dies  nur  der  Fall,  weun  der  rtera»,  sehr  reizhwr,  siph  Teet  um  den  Tampon  herumlegt,  und 
in  solchen  Fallen  ist  dü.nn  eint»  Tamponado  iibertiüsBig. 

Dar  Tampon  soll  also  aU  Keir.  wirken.  X  ajrel  't  hält  aus  diesem  tiruudu  auch  den  Aus- 
druck „Uteniataropnnade-  für  uürit.bti(f.  Reizt  er  aber  nicht  jjenüfteud^  so  blutet  es  iu  den 
Tampou  hinein  und  während  der  Arzt,  da  kein  B!iit  ab}fuht,sieh  der  bcrnbij(fiiib_'n  Hulfnung  hin- 
gibt, die  Blutung  »tclio,  die  Fmu  sei  gerettet,  geht  sie  an  dieser  inneren  Hlatnug  zugrunde. 

Allp  diese  (iriinde  berechtigen  zu  dem  abschii  e  «sc  ud  eu  Urteil  über  die&e 
Art  der  Tampon  ade,  dasa  mau  sich  nicht  auf  «ie  verluotien,  dass  mAn 
vielmehr  sein  Vertrauen  den  oben  angeführten  Mitteln  zuwenden  soll. 

Die  Kompresaion  der  Aorta  zum  Zwecke  der  Blutatillung  bei  Ulenuatonie 
hat  keine  günstigen  Reeultiite  ergehen. 

Vor  dein  Gebrauche  den  Li^juur  ferri  bps  qu  i  c  h  Ici  rat  i  in  Korm  von  -Ein- 
spritzungen in  den  Uterus  oder  in  feuchten  Tampouü  ist  entschieden  zu  warnen ,  da  ein 
grf»ser  Teil  so  liuhandelter  Frauen  nn  septischco  Prozeasen  infolge  gaugranÜHer  Zerstörung 
de»  Uterusinn'jni  zugrunde  gegaugeu  int, 

Nat'h  hl  u  tu  nf^e  n  nennen  wir  die  bald  iiat-h  Austritt  der  I'laoi^nta 
und  in  den  ersten  Tu^en  des  Wo<!honbette«  auftretenden  HlutiLugen,  Spät- 
blutung-en  die  sich  in  den  epJLteren  Tafjen  des  Wochen  he  ttes  einatellen- 
deu  crbcblicheven  Blutverhiste.  Beide  Arten  der  B]ntiin<jeii  werdfn  im 
Abschnitte  über  Patholopie  des  Wocheubettes  besprochen  werden. 

BIntungeii  infolge  von  Fiii-  und  Uinstfilpang  der  Gebärmutter  tu  der 

NHchgcburisperiode. 

Aeusserst  selten,  er.st  aui"  mehrere  huiiderttausend  Gt'biirteu  einmal, 
ündet  eine  Unistiilpung  de.8  Fundus  uteri  durch  den  iunern  Muttermund 
nach  aussen  statt  und  führt  in  der  Regel  zn  heftiger  Blutung. 


18»8.  S.  S8S.  —  Koffer,  C.  f,  Ü.  1893,  S.  350.  —  Chop,  l.-D.,  Berlin  1B97 ,  S.  39, 
St.  39;  S.  44,  Xr.  8ö;  S.  48,  Nr.  9S;  S.  M.  Xr,  «.  —  Strassmanu.  Z.  f.  G.  u.  G., 
Bd.  2tJ,  a.  '2  «.  A.  f.  t;.,  BJ.  ti7,  8.  281  u.  262.  —  v.  Rosthorn.  Knapp,  Wnchen- 
bcttstatihtik,  .S.  71  u.  73.  — Spaeth,  Miincb.  in.  W.  1900,  Xr.  dS,  S,  l'^ll.  —  Gerl  ich , 
ebeud.  lOOI,  Nr.  U,  S.  428.  —  Schäppi,  Korr.  f.  Schweiz.  Aerzte  1901.  Xr.  7,  S.  S'iti. 

—  Perret.  rObst.  1902,  Xr.  99  u.  101.  —  F  lei  seh  mau  n .  L-U.,  Kiel  U«il ,  ü.  20, 
Xr.  38  u.  S.  m.  Nr.  86.  —  Chmbak,  Berichte  IS02,  Bd.  2,  M.  317,  S.  320  (Druckfehler 
818),  S.  321,  S.  3S7.  -  Diikuasion  in  der  Berlin«]-  (;eb.  Ges.,  C.  f.  G.  19ü2,  S.  7W.  ~ 
Xeuhauer,  l.-U.,  Strassburg  (Berlin)  IW)2,  S.  Ö3,  Xr.  85.  —  Knapp,  Frag.  m.  W. 
1Ö02,  S.  22..—  Henkel,  Z.  f.  G.  u.  G.  Bd.  47,  S.  199.  —  K  anu  egi  eiser ,  M.  f.  G. 
u.  Ct.,  Bd.  18,  S.  lü«0  und  Diskussion.  —  Siegler,  In.-D.  Giessen  1901,  S.  49.  ')  C.  f. 
G.  1897,  Xr.  -16,  S.  WIO  u.  i;i45.  —  Schwarzenb  ach,  C.  f.  G.  ISüS,  Xr.  3ti,  S.  970. 

—  Krönig,  Hakt^'ridlcjgie,  2.  Tl.,  S.  220,  Fall  M.     'O  Operationslolirc  1»Ü2,  S.  i507. 
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Pathnlofpe  der  Geburt. 


Seit  die  Hebammen  die  Kacligebnrt  nicht  melir  durch  Zug  mn  Nabel- 
stranpfe  entfernen  und  seit  man  nicht  mehr  zu  frtlh  die  Kxpresaio  pla- 
centae ausfülirt,  »oheint  die  Inversio  uteri  eine  noch  seltenere  Krsrheiuuui; 
geworden  zu  sein. 

Zum  Zustandekommen  eiin-r  UiiiHtiklimn;;  des  frisrh  entbundenen 
l'tt^rus  ist  notwendig :  SchlaiFheit  der  t'teruswand,  f in  Zng  an  der  im 
Fundus  aitzfnden  Plaeenta  oder  ein  Druck  Aer  Hand  von  oben  auf  den 
sthlaftV'n  auBffedehntirn  Fundus  uteri,  ein  Druck,  der  bei  grosser  Ausdeh- 
nung di's  Uterus  auch  von  den  Bauchdecken  alloiu  erfolgen  kann.  Da 
die  Plaeenta  nur  ungemein  »elten  im  Fundus  uteri  anHitzt,  hu  erklärt  Rieb 
durch  die  Seltenheit  die-ier  Bedingung  srlioii  allein  dif  Soltenheit  des  Vor- 
knnimeu«  der  spontanen  Inversio  uteri.  Auch  nach  künstlicher  IMaeenta- 
lösuug.  zumal  wenn  die  VL-rdÜnnte  Stelle  der  lUeruswand,  an  der  die  PlaccnU 

saas,  einwärts  gezogen  wurde,  kam  es  zur  Ein- 
und  UmHlülpung.  Dabei  kann  der  »Sit«  der 
IMacenta  auch  an  der  Kürperwand  «ein. 

Ah    und    zu   tritt  die   Inversin    an    der 
f^  §         i     1     '      %  ,        Leifhrauf.  Der  dun-hfias  massig  aiifgu-triehfne 

sihlaffe  ITterns  wird  durch  den  Gasdruck  der 
Uanchhühlc  inveiÜert  und  bis  vor  die  äusseren 
i  a'Hcblfclilsti'üf  vorgetrii-'hen. 

Dia  in  ^bdz  verpinzeltf-n  Fallen  beschriebene  lo- 
vuraio  11  ach  Ali  ort  tat  kaum  ooderB  zo  erklKres, 
uIh  da»»  ein  der  ßcol^HcIituiig  eatgaogcnea  UtenuäbroB 
<lie  Um»tül])Uii(r  eingeleitet  hat  ^). 

Der  Fundus  kann  durch  den  Kontrak- 
tionsring hindurL-htri'lt-'u,  und  es  erscheint  dir 
umgeHtüliite  Wand  als  kugeliger  Tumor  in 
der  Schamspalte,  selbst  vor  ihr  —  Inversio 
uteri  fonipleta  — ,  oder  die  Kiustfilpung  spielt 
sieh  nur  innerhalb  des  l'tenis  ab  —   luveraio 

nur».  Ti.i«j.ut.ru.UY«r.ion.    "tcri  iucompleta. 
N»(!hnn.«i*on(.i>M-.iin«...Pr**i.d'Ob.i*ir.  Blutungcn  pHegeii   in  der  Jtegel    in  sehr 

heftigem  MasHf  auizutreten;  auch  künnen  kurxe 
Zeit  nach  Kutstehung  der  Inversion  bisweilen  F.inklenmmngserschfinungen 
sich  zeigen,  ('oUaiiS,  kleimr  l'uls.  Erbrechen,  Verfall,  selbst  Ti»d ,  zumal 
wenn  noch  Blutung  liinzukomnit*).  Arzt  und  Üebamuii-  können  die  Ano- 
malie leicht  erkenuen.  Kntweder  der  Tumar  liegt  zu  Tage  und  ist  sicht- 
bar, oder  beim  Nachfühlen,  oh  der  l'terus  kontrahiert  «ei  oder  nicht,  bt»- 
inerkt  mau  sofort  dessen  Abwesenlieit  und  fühlt  einen  Inversionstrichter. 
Die  ReinVLTHion  i.^t  bei  frischen  Füllen  in  der  Rigel  leicht  aassv- 
fuhren.  Ob  man  dii«  IMacenta  vor  der  Ausfllbrung  der  Reposition  ablCet 
oder  nicht,  hängt  davon  ah,  ob  sie  noch  ganz  festhaftit  oder  zum  Teil 
gelöst  ist.  Im  letzteren  Falle  blutet  die  Frau  heftiger,  uml  man  tut  gut, 
die  l'lactiota   ganz   zu   entfernen,    ehe    man    uiustQlpt.     Die  foi-ziertt^  Rein- 


■)Woeraloin,In.-DiH.,  Wür7burgl»94.  —  Swi  tilski,C.f.0. 1896,  Nr.3,  S.< 
')  Bar,  Hall.  19üS.  .!aii.,  S.  8. 
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Version  fiiachiT  Fälle  geschieht  lua  besten  vom  Zentrum  der  iuvertierten 
Partie  au«  (zoiitrale  Taxis).  Gelinf^  die  Rcinversinn  niebt  alsbald, 
blutet  die  Frau  heftifj.  so  k:uiii  der  Arzt  durrli  Einlegen  eine»  Kolpeurvnters 
in  die  iScheide  sich  helfen.  BiRWeilen  IJliiKt  sic-h  ilann  nai-lt  einij^eii  iStunden 
<Ue  Zurtickbringung  leicht  ausführen.  Hat  sich  der  Muttermund  indessen 
schon  massig  verengt,  so  versuche  man  es  mit  der  peripheren  Taxis, 
d.  h.  man  schiebe  abwechselnd  rechte  und  links,  vuni  und  hinten,  die 
peripheren  Teile  der  unigeKtülptt^n  Partie  zurück,  so  dass  zuletzt  erst  der 
zentrale  Punkt  der  Inversion  zurürkgelit. 

Hat  die  Inversion  bereits  24  Stunden  bestanden,  so  uinBehutirt  in  iler 
Rep^el  die  Cerrix  den  Stiel  des  anspetrotonen  Tumors  derart,  das«  zur 
Zurilek bringung  die  Fixation  des  Muttermundes  notwendig  worden  kann. 
Man  benutzt  dann  zweckmässig  vier  in  der  Peripherie  des  äussern  Ätutter- 
mundes  eingesetzte  Hakenzangen  und  vollzieht  nun  langsam  die  Kein- 
^-ersion.  Auch  die  Anwendung  des  KolpcurjTiters  kann  in  diesem  iStidium 
noch  zun»  Ziele  führen. 

K  uauer  ')  bürichtct  tot^ar  von  eiuem  Erfolfr  iH  T«^e  nach  stattf^ehübter  laTersiou. 

Ist  noch  längere  Zeit  verstrichen,  so  ist  Narkose  und  meist  blutige 
Erweitenmg  des  Unischuüraugsriuges  notwendig,  ehe  die  Zurüekbririgung 
gelingen  kann. 

KiQß  grüssere  Zusimmenstellang  der  Fälle  aus  neuerer  Zeit  bringt  Beckmann*). 
Er  enU<-beL<let  sicli  (tafür,  doss  mehr  Fälle  ipoutan  entstehen  als  ArLifieieJl.  Man  sollte, 
IV.  K.,  von  etuor  sjiuutan  ciitsta adeneu  Uiiistiilpung  nur  sproclion ,  wvnu  taUiieliliuli  die 
Frau  aicht  herährt  worden  ist. 

Meine  einzige  eigonti  Beobachtung  fällt  vor  dia  Zoit  der  Einfübrang  der  abwartenden 
Methode  der  XBrhgcburtsbehatuUung. 

AuHserdent  wandte  sich  eine  Dntne  zur  Beau^ichtigung  ihrer  dritten  Entbindung  an 
mich,  da  aio  Iwi  der  ersten  und  zweiten  Entbindung  eine  totale  Inversion  der  (jiebünnutter 
hatte  durchmacihen  DitisscQ.  Beide  (ieburten  fanden  unter  ÄufBicht  von  sachkundigen 
Hch&mnifn  »tjitt;  Ivcideuml  wurden  UeliurtMiclfer  von  Fauli  hiuzugeKOgeu,  die  die  apoutane 
Entstehung  bezeugten.     Die  dritte  Geburt  verlief  normal  (18il4,  .].  Nr.  InO). 


Hymptoroe  nnd  Therapie  der  aknten  An&inle  im  Anschliins  au  die  tiebnrt. 

Frauen  können  verhilltnismUssi^r  sehr  nel  Blut  in  der  Nafh^eburta- 
periode  verlieren,  ohne  dans  wesentliche  Krseheinungeu  von  selten  des 
GeßamtorfcaniBniua  vor]ian<len  sind. 

lilutvcrluHtn  hi«  zu  1000  gr  maehen  in  der  Regel  noch  keinerlei  auf- 
fällige ErBcheinungeu. 

Bei   Blutverlusten,   von    1000   bis   :^MK)  gr  treten  nacheinander,  Ef«i*ri>miiBen 
je  uach  dem  (rrade  des  Blutverlustes,    f<dfcende  Krscbeinunjjen  auf):    Diealph  .i»T"H(ih* 
rote  Öesichtj* färbe  weiebt;  der  Puls  wird  frecjtienter  (bis  100)  und  kleiner;  <""  ß'»"^"''"'*' 
die  Krau  kla^  über  Schwindel   und  Sehwarzwerdon  vor  den  Augen;   sie 


')  C.  f.  a,  1902,  Nr.  8,  S.  208.  •)  Z.  f.  O.  n.  G.,  Bd.  31,  S.  371.  Neuere  Li- 
teratur:  Stone,  Am.  .1.  1898,  Aug.,  S.  208.  —  E.  Braun  r.  Fernwald,  Wien. 
Kl.  W.  1886,  Nr.  18,  S.  43S.  —  Courant,  Z.  f.  |.r.  Aerete  1898,  Nr.  20,  S.  711.  — 
Vogel,  Z.  f.  (i.  u.  (i.,  Bd.  -la,  S.  490.  —  Timm,  Münch.  m.  \V.  11*00,  Nr.  25,  S.  866 
itnd  Featacbr.  z,  Feier  des  Bestehen«  der  med.  (>es.  in  Magdeburg.  —  l'ebam,  C.  f.  (j. 
1901,  Nr.  &,  S.  im.    >)  Ahlfeld,  Berichte  und  Arbeiten,  Bd.  A,  8.  72. 
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fängt  au  zu  gilhiicii   und   holt  hesclileunipt  Atem ;   sie  wird   ängstlicli  er- 


regt;   der   Hüls  steifft  Wfiter 


an 


^röquonz  auf  120  bis  140,  ist  aber  ge- 


EIdIIuu   dar  in- 
dlvMnpH««!    Vir- 

hlhnlup  »nF  die 

j)jiflii>i«ui«  d«i 

itliilrarluiu 


^TBUnipftu 


aUnipAiBC  d«r 
■  kuitn  Antml* 


wiibniicb  an  der  Uadialiß  noch  zu  fühlen. 

Steigt  der  Blutverlust  über  2IHX>  gr.  »o  werden  Nase,  Stirn. 
Ohren,  die  uiibedei-ktwi  Ttüt-  der  Kxtn'iuitilten  kühl;  das  Gt-Hicht  verHÜlt: 
die  liulbi  «iiiken  tiefer  in  die  Aiifretihtihlfn  zurlu-k,  die  Wanjjen  fallen 
ein,  die  Gcsiehts färbe  wird  aufrjülcntl  bleieh;  dii-  Pupillen  erweitem  sieh; 
der  Pul«  int  KeliÜe-sslich  an  der  Radialis  nur  schwer  oder  nicht  mehr  zn 
fftblen;  hoRchlounif^tes  und  anj^stvolles  Atmen  tritt  ein;  die  Frau  bekomiiit 
heftige  Präkordialangst;  sie  ist  bemüht,  um  Luft  zu  bekommen,  sich  auf- 
zurichten ;  f^uaK-ndcr  Ihirsl ;  Wadcrikrampff ;  wiedcrhrdte  Ohnniaehleii; 
kalter  Schweifs  bedeckt  die  der  Luft  uiiüjjeselzten  Körperteile;  Haut 
wachsbleich;  Todeafurcht  veranlasst  xu  an^tvollem  Srhreien. 

Wilhrt  die  Blnt(ni(^  noch  weiter  fort  und  fjeht  bIo  über  3000  gr 
hinaus,  ao  tri-teii  .Syiupluin*'  auf,  die  jjewöhnlich  dem  Tode  vorausgehen: 
Es  tritt  dauernde  iJewusstloHi^keit  ein;  der  Puls  ist  nur  noch  am  Herzen 
naehweislmr;  HcrKsehlag  Hatternd;  H;iut  kalt,  bleibt  in  Falten  stehen; 
Zuckunj^en  einzelner  Muskelgruppen ;  Krilmpfe;  nnwillkllrlicher  Abgang 
von  Harn  und  Kot;  röchelndes  Atmen;  Aussetzen  der  Atmung;  einige 
sehnarchende  Atemzuge  kiuideu  den  eintretenden  Tod  an. 

Pass  nicht  jede  Frau  auf  einen  gleich  grossen  Blutverlust  in  gleicher 
Weise  reagiert,  ist  selbatverKtÄndlicli.  Kräftige  und  zarte  Konstitution, 
l'lethnra  nder  sch<m  bcBtehende  Aniiinie,  «chlaf lose  Nächte,  langdauemde 
(icbuTt,  Kntkräftnng,  voransgt'gangene  Narkose,  Gemütsdepressinn  u.  s.  w. 
bewirken   V'erseluedenheiteii. 

VüH  ürei  FrEueL ,  die  iu  der  Muiburi^or  Klinik  io  den  20  Jafarea  1883  bu  190:^ 
liet  einer  Ziiht  vnu  co.  ßÜOO  UcburU'u  »iticr  IlluUing  im  Aiiscbluss  an  die  Nncligelmrti- 
Periode  erlagen,  verlor  dio  eine,  die  inrolgc  eine«  Orvixriaiea  verblutete,  nnr  1200  gr. 
Die  Sektion  wies  mannigfaühe  chroDische  Organveräaclenaif^en  aucb,  weahnlb  die  Vnn 
weniger  widcrstiindsnilii^  lucb  ernip».  Die  üwei  andorcii  (Corvixrim,  mancfelhAfle  Kiiafnüier- 
barkeit  den  Blutes)  verloren  die  cntte  über  2000,  itie  zweite  2066  gr.  Uinsegen  wies  el»r 
Zweitgebäreade ,  die  uach  normaler  Geburt  binnen  25  Minut^en  über  jMOO  gr  an  Bloi 
vrrlnr.  uur  «o  gcniigt^-  Sym|itiiiii<t  auf.  iIusn  ei»  Arxt,,  der  vr»)  dem  Blutveriaatc  nicht» 
gcwusst,  der  Frau  nicht«  angemerkt  iiab*in  würde.    (Ib'.t",  .1,  Nr.  310.) 

Gewöhnlich  nmss  der  hinzugerufene  Arzt  aus  der  Schwere  der  Er- 
scheinungen einen  Schlass  auf  die  Höhe  des  Blutverlustes  nmehen.  Nur 
Heltcii  kann  er  au«  der  Klutmenge  in  den  Utiteilagcn ,  auf  dem  Furh- 
hoden  n.  m.  w.  einen  ainiülierriden  Sehlitsa  auf  die  Mengt!  des  Blute 
maehf^n. 

Die  Jrittel  zur  TTebnng  der  akuten  Anflniie  bestehen   xnnächst  immeT 
in  einer  «Stillung  der  Blutung.      Oft   wird    es  aber   sehnn    nütig,    wiüirend 
dieser  Versuche  sugleich  mancherlei  anzuwenden,  was  die  di'iihen<le  Anüniie 
verhüten  soll. 

lluii'li  die  UnterMUchungen  vim  Sehwartz')  ist  naehgewieseu,  dajui 
nicht  die  Höhe  des  UlutverluKte«.  sondern  die  ungenfigende  Füllung  des 
arteriellen  Ueßtaeeystems  die  Hau]itgefalir  ausinaeliL     Hirnan.imie  und  un- 


*)  Uebcr  den  Wert  der  Infusion  aLkaliscber  Kocbsulzlüaung  in  das  Gefamystem  bei 
akuter  Aoämie,  Habüilatiousscbrift,  HiUle  1881. 
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Symptoirx»  uucl  Thn-apie  der  akuten  AnSmie.  5Sl 

jfentlgeride  llcrzeiicrgie  sind  die  beideu  hauptsUchücb  zu  bekämpfendeu 
Störungen. 

AIsu  FUlliinfi^  der  Blutg^efäsue,  Zufulir  von  Blut  kuui  Gthini  uml 
Kräiftigutig  der  Herztätigkeit  sind  dip  Hauptpunkte  ;il]«'r  ein/.nst:hliigt*nd»;n 
Verfahren,  zn  denen  dann  noch  weiter  Zufnhr  von  Warme  kommt. 

Ticferlegen  des  Überkiirpers  und  Kopfes,  Einwickeln  der  Extremitäten 
mit  Binden  vun  der  IVripherie  geg<.-n  das  Zentrum  hin  (Autotrans- 
fusinn).  senkrcehtes  Krhobeiihalten  dt-r  vier  Kxtreinitätcn  sind  die  Mittul, 
um  Blut  znui  (Jehim  und  Kuni  BrustkasUm  an  dirigieren. 

DiR  nefÜrc-hCung  K  ]  e  i  ii  wäc  li  le  r» '),  clieH«  Manipulationen  wiirilf>n  ,  wenn  noch 
offvne  Gefäsie  im  Litern«  näreii,  erst  recht  «lie  Blut uiif^e^e fahr  vermehren,  teile  ich  nicht. 

Die  Eiüsßigkeitszufuhr  findet  teils  durch  deJi  Magen,  teils  durt'h  da« 
Hektum,  teiU  au!"  dein  Wege  der  Transfusion  statt. 

Will  man  dtireli  den  Mai'en   einführen,   so  bcrUckHielitice  man,   daysK«''»'*'»-"'*^'»" 

.  .,  1111         iTi  *iii  -11  •ii<        -    1  1  '""^  lDjekti«a«u 

Anämische  sehr  leicht  brechen.      In   dem    Gedanken,    viel    hilft  viel,    wird  „oh  »cbwwcn 
der  i'rau    alles    untereinander    und    in    zu    reiehlichem    Masse  einpfctlöBst.    Bi«vBriu«eii 
KU'iue    Jleoffen.    öfter«    dargereieht,    wirken    eiLtsehiedL-n    besser.       Zweck- 
mässiger ist  die   Hektaleingiessnng  von   nielireren    Litern    ^varinen   Wassers 
mit   Zusatz   von    Alkohol.      Auoh   die    subkutane    Injektion    einer  physio- 
logischen KochsalÄbisung ")  ist  sehr  wohl  ausführbar. 

Es  gtüDÜgca  eine  grössere  Pravazsche  Kaaiile,  ein  Suhlaucli  uoil  eio  Tric1it«r.  Hat 
man  eioo  ApoÜieke  in  dt-r  Nülie,  «o  liüitt  rtinu  »ioti  zwei  Liter  üeHllliertes  Vi'hüitCT  mit 
6"/^  Kochsalz  veraetxt  Bchicken,  wSrjnt  die  Klasehe  und  injiziert  in  Schenltel  oder  Üauch- 
haut  liis  ntX)  gr,  die  sich  ivrcli  Magsieren  selir  sdiDell  in  der  Peripherie  fertcüen  lassen 
und  resorbiert  werden.  Ka'iiu  iitan  ki-iii  duHtilliortes  Wasser  bekornnieu ,  bo  filtriert  man 
gut  durchgökochtes  VV'asBer  durch  Watt«  im  TriHiter.  Man  versäumu  ja  niclit,  bei  diesen 
I^Iauipulatioiien  auf  ilie  strengste  «Sauberkeit  der  Nadel  zd  achten,  steche  durch  die  Baut, 
die  uiau  al«  Falt«  hiicli  lu  die  Hijhe  htht,  tlureh,  daaa  die  Flii«tsigkeit  io  daa  lockere  Unter- 
haotzpUgewel le  koTnrn<>,  und  Ubbr  die  KlÜAsigkeit  i^ich  nicht  amamnitttn ,  aondem  streiche 
sie  fort  und  fort  durch  Maissage  weg.  Andemfalls  kann  leicht  Hautjraugrän  entateheo, 
ja  nellist  derTiud  infolge  vou  Sepuia  tinlrcteu.  Du  ederle  i  n-lla  iach ')  habe«  <jaogräii 
rmch  Benutzung  der  TaveLschen  KoL-haalz-SndaCÖBUiiig  gesehen. 

Die  Wirkung  dieser  Infosioceu  ist  eiue  «ehr  angeufällige.  Schon  manche  Frau  ist 
durch  sie  gerettet  wurdL-ti. 

8cb  (ickiu  g*)  emphehtt  zn  der  Kochsalzlösung  einen  Zunatz  von  Xatriiimaaccharat 
(0,6  gr  Kochetdz,  0,3  gr  Xatr.  sacchar.,  IQOÜ  gr  Aq.  dcst.).  Die  BeohachtungeD  sind  noch 
Dtchl  Kablreieh  genug,  um  sich  ein  l'rtei]  zu  bilden. 

Die  Priorität  für  Einführung  der  üubkutanen  Infusion  bei  akuter  Anümie  nimmt 
J,  Michael')  fiir  si'ih  in  Anspruch, 

Bei  der  Wirkaainkeit  dJeaer  Verfahren  kommt  die  venöse  Injektion  gröaaerer  Fliisaig- 
kcitflmengen ,  wie  sie  Maygrier')  jüagvt  wieder  empfiehlt,  weht  nur  ganz  selten  in 
üetracht. 

Ein  wesentliches  Hilfsmittel  zur  Wiederbelebung  Anämischer  Ue^  in 
der  Zufuhr  von  Wilnne  von  aussen.  Im  Drange  der  Eretgni.sse  werden 
die  Frauen  nur  zu  hüufig  und  zu  lange  entblösst,  und  die  Peripherie  kühlt 
bedeutend  ab. 

Der  Wiederersatz  im  Ansctluss  an  die  Geburt  verlorener  Blutmengen 
ist  ein   ungemein   scbneÜL-r,   und   bei   sonst    gesunden    Persanen   pflegt   ein 

')  Der  Frauenarzt  1902,  S.  408.  ■)  Mitnobmeyer,  A.  f.  6.,  Bd.  Ai,  ü.  üSl. 
^  Zimmermann,  I.-I».,  Tilhingen  1900.  —  Deutacho  med.  W.  IPüB,  Nr.  :-JS,  S.  821. 
M  Bcrl.  Kl.  W.  18tt9,  Nr.  22  und  NatarforBcher-V.  zu  Hamburg  11)01.  »)  Deutache 
med.  Wochemtcbr.  1862,  Nr.  3».    ")  l*Obatölr.,  Bd.  1,  S.  289. 
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seihet  sehr   bedeutender  Blutverlust    keinerlei   dauernde  Stürung    zorftck- 
KU lassen. 

Diö  iu  guten  VcrhäJtuintcn  lebende  Fr&u  Z.  (I&Ü2,  Xr.  A5G)  bat  t>ei  ihren  BSmtUebM 
vier  Geburtea  manuelle  Losung  ond  Kiitfcmuii)^  der  Nucli^eburt  oütig  f^chmbt.  Urcüad 
VDD  uus  CDtbuudcn,  titeUtcu  !<ich  die  Rliitvei-liiRte  nuf  a)  iiilier  2000,  li)  2020,  e)  1896^ 
Dennotib  etiUte  sie  die  Kinder  b  und  c  (a  totgeboren),  ohne  duas  ihre  GMUndbut  ad 
ihre  Arbeitskraft  Kuch  dot  im  mtndeBtes  ^ulitt«!!  hätte.    Auiseben  blübeocl. 


Die  Oebort  ohne  Uliitverlast. 


1 


Die  Geburt  ohne  Blutverlust  hatte  ich  bisher  nur  bei  schon 
längere  Zeit  mareriorten  Frücliteii  beifbachtet. 

Bine  neurre  Statmtik  aus  d<<r  Marburi^^er  Auitalt'),  die  ich  bi»  1902  vervoUsUadi^ 
habe,  xei^'t  nach  B2  Geborten  länger  vor  der  Gel>iirt  ubgeatorbeaer  macerierter  reifer  tuiit 
frühreifer  Früchte  einen  DurchachniU^Uiitverlust  von  '28S  gr^  Iu  vier  FSlleo  giog  keb 
Blut  ab;    lOmul  ncbwankte  die  Menge  zwischen  20  bis  60  gr. 

Die  Ursache  dieses  auffallend  gerinfren  Btulverlustes  liegt  wahr- 
sclieiiilieh  in  der  bereit*  slattg^efiindenen  Venvdung  der  Decidualpfefösse  und 
Thrombose  der  Sinus  placentae.  Die  Plaeenta  haftet  dann  nur  nocli  low 
mit  der  Wand  der  Gebärmutter  zusümmen").  Gleich  nach  Geburt  de« 
Kindes  kann  man  unter  si liehen  Umstünden  die  Placenta  herauspresseOf 
da  ein  Blutverlust  nieht  ku  befürehteii  ist. 

In  neuerer  Zeit  sahen  wir  eine  Geburt  fast  ohne  Blutverlust  auch 
beim  lebenden  Kinde; 

Frau  Seh.  (Pol.  19(J8,  L9.  Ij ,  zum  sicbtenmale  sohwatifter,  hatte  ein  HOOO  gr 
aohwercs  Kiiiü  liereitc  geboren,  bIh  Her  Afunntent  der  Anstalt  eintrat.  D»'«  Kind  lag  zwttcbän 
den  Schenkeln.  BiB  narh  einer  Stunde,  wo  die  Gzprenio  placentae  Torgenommun  wurde, 
war  kein  Tropfen  Blut  iu  der  Unterlage.  Mit  der  I^nceutn  kam  ein  der  matemen  Seite 
annitzeudeii  walnussgrussv»  (ii-riunsel,  ,A,uch  wälirpur]  der  weiteren  Becrbachtungsuitf 
2'/f  Stunden,  ging  kein  Blnt  ab.  Mutter  luetisch.  Kind  srheintot,  bald  stcrbcDd.  — 
Bei  zwei  vorauBgehendeu,  in  der  AustaU  beobacbtctou  Geburten  war  der  Ge«aintblDtTerhut 
obcufHil«  sehr  gering,  KtÜ  gr  (Kind  280t>  gr)  und   140  gi-  tKlnd  2&2<>  gr). 


Komplikationen  der  Geburt,  die  ausser  direktem  Zusammen- 
hange mit  den  Geburtsvorgängen  stehen. 


Fieber  in  der  («ebnii. 

Die«  kann  seine  Tlrsache  in  einer  schan  vor  der  Geburt  bestehenden 
oder  in  der  Geburt  bi-^innendeii  fieberhaften  Krkrunknii^  haben,  die  keine 
Beziehung  KUr  Schwangerai^haft  und  Geburt  hat,  es  sei  denn,  dajw  »io  die 
UrBache  zum  Eintritt  der  (lebnrt  gegeben  hätte.  Von  dieser  Art  Fieb*r 
«oll  hier  nieht  die  Kede  sein,  sondern  van  dem  Fieber,  das  nur  aU  Folge 
und  Komplikation  der  Geburt  anzusehen  ist. 

')  Nau,  Die  G«buHeti  tnacorierter  Früchte  iu  der  zweiten  Hälfte  der  Schwaagvr- 
Mbaft,    ID.-Üi88.,    Marburg   1696.    ■)    AMfeld,  Berichte   und   Arl)eit«a,  Bd.  8,  S.  K 
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Bei  3912  !□  Marburi;  beobachteten  (reburtcn  stiei;  der  Thermometer  lOTtnal  = 
'i,74V,  auf  aS,l"  und  darulier.  In  2(1  KalleD  liin^  daa  Kieler  DitOif.  mil  dur  Geburt  jeu- 
fluninen.     Fieber  in  parlii  oatexocheu  trat  also  iu  2,23 '^/g  aller  (ieburten  auf. 

Begibt  sich  eine  vullHtäiidig  geßuiid«^  Frau  in  fiebbrloHera  Zustande 
auf  da«  Gtbärbett  und  ateif^t  die  Tenipt^ratur  im  Gyburts verlaufe  in  patho- 
logiftrher  Weise,  «o  iiniss  man  die  Goburts Vorgänge  für  das  Fieber  verant- 
wortlich macbt-n.  Ks  Imiidi-lt  »iob  dabei  luit  wenigen  Ausnahmen  um  ein 
KfSurption!*-  oder  ein  Infektitniufieber,  beides  die  TtAge  der  Einwirkung 
von  Alikroorgauismen. 

Kt;sor|>tionsfi  t'ber  wird  hr.rvorjrf rufen  durch  den  Zerfall  twten 
Gewebes  im  lTt*?ruwiunern.  Kh  entHttdit  nur  nach  lieni  BlasenBprunge, 
Tiefsitz  der  Placenta  aus^vroninier,  worau»  iiinn  snhliesRen  darf,  da««  die 
resorbierende  FUl'be  die  iJet-idua  selbst  ist.  I*it>  im  Zerfall  beffriffcnon 
Gewebselemente,  hauptsäohliih  Schleim,  lilut,  Fruclitwasöer,  Deciduafet^cii 
mÜ8Beii  am  AhHusK  gebindert  sein;  sonst  käme  ea  nicht  zum   Fieber. 

Hat  einmal  erst  die  Zersetzung  lüe  Flüssigkeiten  ergriffen,  die  hinter  Tymp«n)m  uteri, 
dem  vorliegenden  Kindsteile  abgosehloHscn  numüglich  einen  Ausweg  finden, 'EiDw^üdTmBr 
80  kommt  es  zur  Tvmiiuuia    uteri.  »ou  B«kiRrirn  in 

'  ilai  iPBVatn   nlcirl 

All  Ursache  für  diese  Art  ilea  Fiebers  und  der  naabildunff  im  Utanis  nimmt  man 
die  Anwesenheit  von  nakterti^n  an ,  die  mn  der  keimbaltif^eo  Zone  des  Genitaltrakttis  ia 
die  keimfreie  <\e»  Oorpun  uteri  biueiu^olnn^i  sind.  Zunieiat  wird  dies  durch  dco  unter- 
suchenden FiuKOf"  K^s'^^^-ä'*'" ;  doch  ist  ps  ganz  zweifello«,  daas  auch  ohtip  /uCun  einer 
Person ,  j«  Imh  gar  nicht  UDtcrsiicIitcu  Frauen  diese  EinwandTunff  stattfindet  (SelbHt- 
infektion). 

l'eber  die  in  Fraire  kommende  Art  der  dabei  bptfiillgten  Bakf«rien  iat  man  nnnb 
im  Zweifel.  Während  Rtrrrmann'),  Gebhard*),  Wal  thard '),  &al  ti  er ')  das  Bac- 
teriam  coli  bew^buMidrcn ,  konnte  SuhneLH)  mit  viruleulcni  Hucterium  coli  kt-iiie  Gas- 
blaseu  in  Fruchtwasser  ericcugeo,  ausser  durch  Ztinutx  von  IVaubenzncker.  (ioobePl,  der 
diee  bestSli^ft,  vermutet  im  Bacillus  einpbjBematis  (E.  Fraeiike  ll  den  aktiven  Mikroorga- 
nismus. Rhetiso  leugiict  l^iiidenlhiil ')  die  Fübigkcit  dvs  Bac(.  coli,  Oag  zu  entwicltelu, 
ei  sei  denn  das  Fruchtwasser  zuckerhaltig.  Kr  fand  in  vier  Fallen  Tlnkterien  au8  der 
'»roiipe  der  OcJeuibaKillen. 

Sehr  nu.sfiJ lirlich  behandeti  Kröiiig'i  <li^- bakleriulogische  Frage.  Er  fand  die  ver- 
Rcbiedeueu  Mikroornaniamen  piithogener  und  nichtpathogener  Art  im  infitierten  Friurbt- 
waaser.  £r  schlieitet  sich  meiner  Anschauung  an ,  dass  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  von 
Fieber  in  der  (ieburt  die  von  den  Kaklericn  geliü  Jetirn  Toxine  daa  Fieber  hcrvoirufon, 
ohne  dan  eine  Einwanderung  in  lebendo«  Ut.en»gewcbe  stattfindet. 

Die  das  Fii-bcr  hervurrufemlen  Substanzen  sind  also  Toxine  (Pto- 
maine),  liie  v«n  der  InnenHärlie  der  GebÄrniuttor  aufgesaugt  werden. 

»milgliobt  man  den  in  Zersetzung  begriffenen  Substanzen  den  voll- 
stUudigen  Abfluss,  so  fällt  die  Temperatur  mit  eintinuKil  bis  zur  Norm, 
und  ea  braucht  im  Wocbenbettc  keinerlei   Fiiditrstelgerung  zu  fulgen. 

Dauert  aber  dieser  Zustand  der  Ketenüon  «ehr  lange  oder  sind  es 
sehr  umfangreiche  und  stark  in  Zernetzung  begriffene  Massen,  die  keinen 
Ausweg  fmden  können,  h<»  eifolgt  septische  All  gemein  iufektiou.     Daim  ist 


■}  In.-Diaa.,  Königsberg  1892.  *)  Z.  f.  H.  a.  C...  Bd.  £6,  S.  480  u.  Bd.  37,  S.  139. 
')  WaUhard,  A.  f.  ti.,  Bd.  48,  S,  245.  ')  Galtier,  Th^se  de  Pari»  1895.  "^  M.  f.  (J. 
a.  (i.,  Bd.  4,  S.  IWi.  oj  M.  f.  (i.  u.  G.,  Bd.  6,  S.  247.  *)  M.  f.  (J.  u.  O.,  Bd.  7.  S.  SÜÜ. 
")  Menge  ii.  Kronig,  Bakteriologie  des  weibl.  Geni talkanales,  lieipzig  1897,  S.  BO— 186. 
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InfflktJaBifieber 


US  fmglicb,  ob  die  schnt^lle  Entbindung  und  Auswaschung  der  Geb&rmutUT 
noch  don  gewünschten   ICrfoIg  hat. 

Kbcii80Wi-niK  ist  ein  Ktiol^  von  der  Therapie  zu  erwarten,  wenn  die 
Gasnit'n^iMi  durch  eim-ii  Uiss  der  tJtBru.Hwauc!  ihren  Wej»  in  daa  Ctems- 
gewebe  ^eftinden  Iiaben  und  hi«  unter  d;i8  Peritoneum  vorgedrungen  sind, 
Emphysem  a  uteri  part  urieiit  is  ').  Auch  ohne  sichtbare  Verletzungen 
kann  Gas  in  den  Geweben  des  l'terus  sich  entwickeln.  Fülle,  die  dann 
septisch  zu  ürun<le  Jüchen  ^). 

I  nfiiktiuiiöt'iebt'^r  wird  bi-dnrj^t  durch  Kini'iiliriing  pathogener  Mikro- 
organismen in  die  Gewelie  der  (lehäreniicn.  Die  Infektionspforte  kann  Jede 
verletzte  Stelle  des  Gi^nitaltr-iktiis  sein.  T>ie  C'crvix  und  die  unterste 
Vartie  der  Deeidna  sind  die  ftlr  Eiiüinpl'ung  geeignetsten  Stellen.  Gan;. 
besonders  aber  diMpüniert  bei  tiefem  Sitz  der  1'lu.centa  daa  blossliegeuJti 
Gewebe  der  Di'cidua  serotina. 

Das  auf  diese  Weise  hervorgerufene  Fieber  kann  zu  jeder  Zeit  iler 
Geburt  eiitstehoo,  hängt  nicht  vom  Blasenspningc  ab.  Doch  auch  hier  ist 
die  Gefahr  grüsst-r,  wenn  der  Finger  über  dt-n  iniiL-rn  Muttermund  wejc 
auf  die  Srhhnnihaut  den  untt-rn   rturinsi-gnients  gelangen  kann. 

Mmne  in  der  Mfirbiirf^er  Antttalt  gemachten  Erf ahrungeD ')  hoziehoD  xicb  auf  85  FiUf 
von  Fieber  in  der  Ceburt  bei  Sill^  Oeliurtcu  {)i,l2"i^).  Alleiu  aOmal  slellt«  dcb  ib* 
Fieber  bei  Eintcituo);  der  kÜDstlichcn  Krübgeburt  eiu ,  in  Uur  Regel,  /mal  aiud^eaomnMi. 
uttch  tleiTi  ßlttspnsprimge,  und  zwar  inimer  frst  läuifer«  Zeit  nachher:  ■.'in  Bcweii).  da» 
nicht  daa  KinnihroD  tlea  Bougiea  oder  doa  Ballons  eine  InfcktiDn  liervor^ebrachl  hat. 

Ich  koQole  Fieber  sueh  beobnchtcu,  ohne  dase  die  Frau  uotenucht  und  ■n* 
gespült  nur. 

Bei  5S  Personen  var  ein  ungea  Beclten  vorbaoäen  (64,8  "Z^).    Abonroie  Kindealagra 
fanden  «ich  in  23,8  "/„  der  Fälle  vor. 
aits  lange  Duucr  uuh. 

Hin  7U  '21  Stunden  dauerten  92,78"/),  ^^^  Gebarten, 
tiia  jtehn  Tage  Üö,»^«,  über  zehn  Tage  6,83"'„. 

Aber  uieht  die  Dauer  fler  j^auzru  <ieburt,  »onderu  die  Dauer  der  ADatreibuDg^ 
Periode,  genauer  die  Dauer  dtr  (iehurt  nach  dem  Btaaenspninge  int  von  WictiUgk^. 
Diejwr  Zeitraum  währte  in  unseren  Fällen  in  06,67«  bis  zu  zwei  Tagen,  in  13,1'/,  Im«  ib 
drei  Tagen,  in,  )J0,8"^„  länger  alo  drei  Tage,  darunter  bis  10  und  lö  Tage. 

Uns  Fieber  tmt  r.niiuüi<it  naeh  einer  l'phade  absobiten  Webenniaiigels  oder  lang- 
dauernder  WehenaehwScbo  auf.  Wir  haben  daher  keinen  Grund,  mit  Winter*)  da» 
Fieber  in  der  Geburt  aU  eine  Folge  Bnge»treugter  Muskeluktion  zu  erklären.  Auch  aabco 
wir  dl)«  Fieber  in  der  Melir/,ahl  diu-  Fälle  voa  aiige-^trengter  .MiiskellÜtigkcit  in  [larta 
nicht  auftreten,  eine  BtK>ba(::htuDg,  die  Krön  i  g  "1  bestätigt  und  durch  exakte  Experimeote 
begründete. 

Neb^-n  der  SIntter  ist  auch  das  Kind  in  Gefahr;  nicht  iiiftdj^e  von 
Wftniicatauung,  denn  .so  huc-li  ist  nur  belten  das  Fieber  und  dauert  auch 
in    der    Kegel    nicht    lange-,    auiideni    es  geht  acptisch   zu   Gründe.     Die 


Die  Geburten  seiohneten  sich  durchweg  durah  ober- 
bis  zu  3  Tagen    (6,7  *i^  ,   vier 


•)  Dobrn,  A.  f.  G..  Bd.  3,  S.  493.  ')  C.  f.  G.  1898.  Nr.  M,  8.  13«8.  *)  Di« 
Eutatehung  dtw  Fiebers  iu  der  Geburt,  Z.  f.  ü.  u.  G.,  Bd.  27,  S.  490.  —  Müller, 
Uebor  Morbidität  und  Mortalität  in  der  Marburger  HntbindunasaniitaU  etc.,  In.-Disa.  1^99. 
—  Sommer,  Ftel>er  in  der  Gi^burt,  In. -Dias. ,  Marburg  1807.  *)  Fieber  in  der  Geburl, 
Z.  f.  G.  u.  G. ,  Bd.  23,  S,  172,  —  Glnokner,  Temperntunnesaungen  bei  Gehäreade*i 
Z.  r.  G.  u.  (J.,  Bd.  21,  S.  S86.  -  Adler,  In..Di««.,  Berlin  1887.  —  Kante,  In.-Diü™ 
Berlin  18814.  ')  Menge  and  Krüuig,  Bukteriolugie  dea  weiblichen  Genitalkanala,  Leijr- 
zig  1897.  Gibt  ee  ein  funktionellpH  Fieber  in  der  Geburt,  hervorgerureo  durtrli  die  Wehen- 
tätigkeitV  8.  65. 
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Nachgcbartstoile  kaben  in  smIcIiciiji  Falle  liüuüg  eine  Übelriechende  Be- 
Hell  affun  heil. 

Die  Folgpzustiinde  pincr  intrauterinen  septi wehen  Infektion  kiinnen 
auch  erst  extrauterin  deutlich  werden.  Dann  handelt  es  sich  zumeist  uiu 
eine  Peritonitis,  der  das  Kind  in  der  ersten  Woche  erliegt  oder  um  eine 
A s p i r u t i o u H p n (- u nioui 0  ']. 

Wir  fanden  im  ßfate  eineK  unter  diesen  UmilÜDden  un  7.  Lebenst&ge  f^torb^nea 
Kindes  eine  Reinkuälur  von  Stn'j^tukokkt'u,  iu  der  BHUi:lifaühlc  Slrepto-  und  Sluphylo- 
kokken.     Leichte  Peritonitis,  MilzfeCihwr-lliing  (1W>1.  ■'.  N'".  34>. 

Ein  Kind,  deiaen  ]\Iutter  in  der  lan ^dauernden  Gebart  nur  ;38,2  hatto,  mit  der  Zftag(^ 
leiclit  eutltandcru  wurde-  und  oiu  ticborlusea  Wucbeubett  durchmacht«,  starb  bfreits  fy'6 
Stunden  nnch  der  Geburt  hei  aiiügebreitcter  A!i{)iratii>nH]ineunionie,  masste  also  irilni  partum 
infiziert  lein  (l»02,  J,  Nr.  tJ7). 

Ueber  den  Ausgang  läset  »ieh  kaiuii  etwas  voraxissagi'n.  Nur  das 
scheint  hrstinunt  zu  «ein,  wenn  dif  Tenipuraturatriginnig  nur  wenige 
Zehntel  übtT  :wp  beträgt  und  die  Geburt  voraussichtlich  sehr  bald  be- 
endet ist,  60  iat  die  Prognose  eine  gUnMtige  zu  nenneu.  Sind  die  Tcuipe- 
raturon  ober  hüher,  ho  sei  man  mit  einer  l'rugnitseiistellung  vorsirliti^; 
denn  iima  weiss  nirht .  (»b  nnm  e«  snit  einem  einfachen  Kusorptiitnstieber 
oder  mit  einer  Infektion  zu  tun  hat- 

Winter  hat  ans  dem  Verhalten  des  Pulses  einen  SchUisu  snif  die 
Bedeutung  des  Fiebers  msieheii  wollen,  indem  ein  hoher  Puls  auf  eine 
septische  Krkrankung  schlicssen  liLsst,  ein  niedriger  eine  günstige  Prognose 
gestattet.  I'as  zweite  kann  ieh  bestätigen,  das  erste  niehl;  denn  ich  nah 
Fälle,  in  denen  bei  sehr   h^dtem   Pulst;   ein    tieberhiHi'H   Wochenbett   folgte. 

Geht  nach  einer  desinfizierenden  CervikaluiMspttlung  das  Fieber,  wenn 
auch  nur  auf  Stunden,  herunter,  so  ist  die   Prognose  günstiger. 

Jedes  Fieber  in  tler  Geburt  «ehe  man  mit  ernstem  Auge  an. 

Bei  der  Therapie  handelt  es  sieh  vor  allem  um  die  Frage,  ob  die 
Geburt  mit  Leichtigkeit  bald  zu  beenden  sei  oder  bald  spimtan  enden 
werde.  \Vu  dies  der  Fall  ist,  richte  man  «ich  ein,  gleich  pont  partum 
nochmals  Temperatur  zu  messen,  und  int  sie  noch  hoch,  so  expriniiere  man 
die  Placcjita  nnd  späte  rteru«  und  Scheide  mit  .'iC/^igem  Alkubol  rius. 

Ist  bei  Beginn  des  Fieber«  die  Geburt  noch  nicht  bald  beendet  und 
kann  sie  auch  ohne  schweren  Kingriff  nicht  so  bald  beendet  werden,  so 
versäume  man  nicht,  vaginale  desinfizLerende  Ausspülungen  zu  nmehen, 
ja,  man  gehe  mit  dem  Jllutterndire  eventuell  bis  hinter  den  vorliegender 
ICindesteil  und  reinige  auch  die  scheinbar  unzuglingliehen  Partien  de« 
ttcnitalschlauches;  nur  mtiss  man  dem  eingespritzten  Wasstfr  den  Abflnss 
ermöglichen. 

Eine  gewisse  Art  der  Niiturbeiluug  beruht  in  der  Tatsache,  dass 
mit  Beginn  höherer  Temperatur  kräftige  Wellen  einzusetzen  pflegen,  die 
vorher  uft  selir  nngeuügi'nd  waren.  Man  kann  sich  fast  auf  diese  Wehen 
verlassen,  denn  sie  ]iHegen  ilann  binnen  kurzer  Zeit  die  Geburt  zu  be- 
enden. 

Dauert  das  Fieber  aber  länger  an,  ist  der  Pul«  im  Verhältnis  zur 
Temperatur  auffallend  hoch,  zeigen   sich  Spnren   von   Verfall,   so  beende 

■)  KüBtaer,  A.  f.  G.,  Bd.  11,  S.  äM. 
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luan  die  Geburt  &uf  dk:  »choixeudatß  Weise  fQr  die  Mntter.  Da  dem  Kiiidr 
unter  aolchen  Vcrhältiüsaeii  k^ine  ^üntttige  Prugiioau  zu  HteOlen  ist,  m 
Bcheup  man  >i\nh  nicht.  Hurli  die  Perforation  am  Inhendfu  Kinde  vnrru- 
nehmen,  um  bald  iiacli  der  Geburt  die  Placenta  7Ai  ex|irimicren  und  den 
Uterus  tüchtig  auazusplUen.  Wir  benutzen  hierzu  biy^f^igen  Alkohol  itnd 
wiederholen,  sollte  d:\s  Fieber  nicht  in  12  bis  'J4  Stunden  herabsehen, 
noch  einmal  diese  Auswpülunf^  ').     Dil*  Resultate  sind  äU8ser«t  ^nsti^. 

WacMiinie  du  La  «ebr  schweren  Fällen  von  Tymiiania   ut<?rJ    hat  man  neuenlin^   die  Eiitfemuag 

MpUiahen ciera«  (1^3  kreissenden  Uteroa  empfohlen  und  ausgeführt*).  Di  wir  aas  den  Symptomen  inUr 
partum  im<l  gleich  nach  der  <Jcburt  nicht  iu  dur  iMgv  tiind,  die  Proguose  nor  eiotgtr- 
maMeD  aicht^r  zu  etctlf-n,  ho  haltß  ich  für  das  richtige,  den  Ijterun  der  Krau  zu  belaawo't 
und  die  oben  erwähnte  energiüche  Alkohol  rein  Irrung  des  Cterui  Torzanehmen.  WeiierD 
BoobachlimgcD  Hiud  uuüg,  utri  diu  Bi.-r(.-^*htiguug  zu  dieser  vcratüuiTnc-lndeu  Opervtioo  Qha- 
zeugend  dar/.ul>ringeii  *). 

Anders,  wenn  die  Geburt  durch  die  Vagina  auf  schwer  zu  ütterwindende  Sofawicr^- 
keit«n  atoint.  Unt«r  soIcheD  Ctnstäadcn  nahmen  wir  mit  Erfolg  den  intuiert^it  Uten» 
mitsamt  eciaem  Inhalt  (reifes,  abgestorbenes  Kind)  weg  *). 

rieherherahsc'tzende  Mittel  anzuwenden  ist  irrationell,  da  durch  das 
Fieber  weder  dem  Kinde  noch  der  iCuttor  geschadet  wird.  Dagegen  trnbt 
1U18  die  Wirkunp  de»  Mc^Ukamtiuts,  wenn  eine  solche  eintreten  sollt«,  du 
Bild,  und  der  Ar/.t  tüuseht  sieh  hni-ht,  indem  er  eine  ßessening^  der  Ver- 
hältnisse vemnitet,  wUlireiid  tJitHäfhlii'li  nur  die  Temperatur  etwas  gr- 
mindert  ist,  die  Grundursache  aber  fnrtbesti-ht.  Herz  stärkende  Mittel  äwl 
mit  F.rfftlg-  anzuwenden,  besonder«  kritfti)i;er  Wein. 


I 


I 


T>nipuiiie  der  D&ruie. 

Bei  Fei-Honcn,  die  schon  früher  an  starker  Gasziuftreibung  glitten 
haben,  beHitndiTs  l:)ei  ülteren  EiTttgebärendcn.  wohl  auch,  wenn  Itvi  lang- 
dauernden  Geburten  nicht  vor  und  während  der  Geburt  für  Stuhlentleemn)! 
gesoi^  wurde,  bildet  sich  bisweilen  starke,  ja  huehgradige  Auftreibniij: 
der  Därme  heraus. 

Die  Folge  ist,  ausser  erhöhten  subjektiven  Beschwerden,  UutAtig- 
keit  und  Erfolglosigkeit  der  Baueb]ire88e.  Auch  verhindert  Tympauie  mit 
DamigerUusfhen  unter  Umständen  eine  genügende  Beobacbtung  (besonder» 
die  Auskultation)  und  Untersuchung. 

Ich  konnte  in  einaiu  Falle  {1894,  J.  Xr.  276)  bis  tiir  Symphyse  horuolfr  nar  Dun* 
ton  wahrnehmeu  und  keinen  t'terufi  fühlon.  l>a  sich  die  Auatreihunguuit  lu  di«  Uagt 
sog,  sah  ivli  mich  unter  solchen  l'matäuden  ^ur  Anlegung  der  Zange  genötigt. 

Seitenlagcrnng,  grosse  fcueJitwurme  Lcibuniscbläge  sind  hier  am 
Platze. 

Ucber  die  Folgen  der  Tympanie  der  Därme  im  Wochenbette  siehe 
unter  Pathologie  des  Wochenbetts. 


')  Ahlfeld,  Zeitschr.  für  Medisinalb.  189«.  >)  L tid wig,  C.  f.  Ü.  1896,  St.  », 
8.  64.  —  Chrobalt,  C.  f.  0.  1896,  Nr.  21,  H.  543.  •)  Ahlfeld,  Gibt  Tympania  nteti 
eine  Indikation  xor  Knlftmung  de«  Tterus  in  partu?  2.  f.  fi.  u.  U.,  Bd.  3ft,  .S.  17J. 
•)  Hess,  In.-l>iBB.,  Marburg  1098.    *J  M.  f.  *i.  «.  Ö.,  Bd.  16,  S.  848. 
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Zum  Glück  werden  die  Fftlle  immer  seltener,  in  denen  eine  vorher 
pesnnde  Frau  inftdj;*?  und  wälirend  dfß  Oi.-bui'tsaktes  stirbt.  Soweit 
Eklampsie,  tiefer  Sitz  der  I'ta«  eutii,  Zerreiasunj^  der  Gubärmiitter,  Blu- 
tungen in  der  Nach  gebart  sperio  de  die  Schuld  an  diesem  unelückiichen  Er- 
eipnisai*  tragen,  ist  an  gegebener  Stelle  berielitct  worden.  Es  bleibt  noeb 
übrig,  üU-r  einzelne  ptützlieh  eintretende  Todesfälle  zu  sjireohen ,  die 
gerade,  weil  sie  vollständig  unerwartet  zu  kommen  ptiegen,  um  so  er- 
schreckender auf  den  Arzt  uud  die  Umgebung  wirken. 

Der  pliitzliehe  T^)d  in  der  (jiburt  kami  die  Folge  eines  Schlag- 
anfails,  eines  T-nngeninfarktH,  einer  Luftenilndie,  einer  akuten  Vergiftung, 
eines  akuten  Lungenüdems,  des  Shocks  sein. 

Info])ire  Seh  lag  a  uf  B  I  Is  »uh  iüh  ')  ileii  Tod  eiulrettm  bei  einer  aohetnbar  gesuLden 
£r8tj;re!K:hwiiDFrcrten ,  bei  der  die  Sektion  dann  eine  £mcbe  vcrrucöie  Eadocarditts  auf- 
wies  mit  EinlxiÜi'  der  Arteria  TaBsno  Sylvii. 

Der  Tiid  ilureli  L  tui  gen  i-mbol  ie  wird  zumeist  im  Wochenbette  Ta«  doMii 
beobachtet.  Dttch  wchlieest  es  nicht  aus,  das»  bei  Personen,  die  an  chroni-  '^'''*''*°'  " 
sehen  Klappenfehlern  leiden,  dann  bei  Schwangeren  und  Gebärenden,  die 
ausgedehnte  Thrombenbildnngen  in  den  Venen  der  untern  Kxti'eniitüten 
und  der  tieuitalieu  zeigen,  im  Ansehluss  au  eine  (leburt,  vor  allem  in  der 
Nachgeburtsperiodt',  ebtufaÜB  eiuo  Lungenembolie  mit  tödlichem  Ausgang 
erfolgt. 

Die  Symptome  wünlen  die  gleichen  sein,  wie  auch  zu  anderer  Zeit: 
plötzlich  eintretende  höchste  Atemnot,  CyanoBe,  grosse  Angst  uud  als- 
baldiger Tod. 

Luftembolie  ist  am   häutigsteu   beobaehtLt   bei    I'laeenta  praevia,     Lontniboii« 
bei  schlsÖem  Uterus,  der  zu  Blutungen  in  der  Nachgtdnii-tsperiode  führte, 
bei  intrauterinen  Ausspülungen,  htnni  artifiziellen  Abort'). 

Der  Eintritt  von  Jjift  gewhah  ontwedtvr  uuf  die  Weise,  da««  mit  dem 
WaÄserßtrome  Luftblasen  in  den  Uterus  gebracht  wurden,  die  dann  ihren 
Weg  in  die  kbitfeiulcn  Oetfnungen  der  grossen  Uterinveuen  fanden,  odiir 
bei  Lagerung  der  Frau,  bei  der  erfahrungsgeniäss  der  abdominelle  Druck 
ein  uuteratuiosphUrischLT  wird  (Seitenbauchiage,  Knieellen  bogen  läge),  strümte 
die  Luft  in  den  (Jtmitalscbbimrh  In'nein.  Lagerung  dieser  Art  kann  unter 
Umständen  auch  den  Tod  vi-ranlaHseu,  ohne  daas  Arzt  und  llebaninu-  zum 
Zwecke  eines  Kiugriffs  die  Soitenlage  einnehmen  Hessen,  also  allein  durch 
uupitssende  Eigenbewegungeu  der  Frau.  Ik'sondei-s  leicht  aber  wird  Luft 
un  die  Gefässlumina  der  Placentarstelk-  herankummt-n  kunnen,  wenn  bei 
der  ebengennnnten  Lagerung  der  (lebilrenden  oder  Halbenthundenen  der 
Arzt  die  kimiscli  zusammengelegte  Hand  in  den  Uterus  einführt. 

Der  Tod  tritt  in  der  Regel  unter  einem  jiilien  Aufsehrei  oder  auch, 
ohne  dass  die  Frau  einen  T-aut  von  sieh  gibt,  sofort  ein. 

Sehr  Beitel]  sind  die  Falk  vou  langsam  eintretend^^m  Tode.  Sehne  11"')  l>esohreibt 
einen   aolchen   Fat!   aus   der  Wörzburffcr  Klinik ,  in    dem   nnter   den  Brach einunjfen   zu- 


>)  A.  f.  G.,  Bd.  4,  S.  157,    »)  E.  Rojer,  Thfese  de  P.  lÖÖfi.  —  LOb«t.  19ÜÜ,  Bd.  1, 
S.  77.  —  Zorn,  Miincb.  med.  W.  1898,  Nr.  18.     ■)  M.  f.  0.  «.  G.,  Bd.  4,  S.  l09. 
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Qolimeuder  BluÜ««re  in  zwei  Stuodon  der  Tod  eiulrat  und  du  ffSDze  Blutgefässsyitem  mit 
kleine»  Luftlila«en  gefüllt  war.  Wendelcr')  halt  diesen  Fall  für  Sepab  noutiuima. 
Äebnlich  sind  auch  wähl  die  von  Halban*)  und  vod  Leopold")  niil^6t«ilteii  Fülle  m 
beurteüeo,  —  lu  »eltcueu  Fülluu  macbt  diu  viui^udrun^ene  Luft  keioe  acderen  KrscheiDongeo, 
als  dass  sie  an  Stelle  des  Fniflitwosser»  den  freien  Raum  eimiinimt  (A  eroinetr«)  *). 

Um  dieac  Übeln  Zurälle  zu  verliütün,  achte  der  Arzt  <laraiif,  bei  Pla- 
centa  praevia  und  .schweren  Xaelijjeburtsbintiinfren  niclit  in  der  .Seitenlagt* 
zu  ftpBriert'n.  Dass  tn;in  dif  LufteinlioHf  wlihrend  vjiginaliT  und  uteriner 
Kinspritzunppn  verhüten  kann,  i«t  kam»  zu  erwühnen. 

Akute  Vergiftung  durch  Karbolsäure  und  Sublimat  sind  ffelejfeTit- 
lich  intrauteriner  Jmgatiunea  vorgekommen.  Der  Vni^aug  wird  genauer 
in  der  l'atholngiu  des  Wnclienbctt»  beHproehei]   werden. 

Auch    nach     Einspritzung    von    Ferrum    HeHt]uiebl<>ratum    ist    plötz- 
licher Tod  lieobnL'hlet  worden.     Siehe  S.  517. 
"^  Sh^T  "*"*  Leider  geht  es  immer  uorh  nielit  an,  den  unhe»tininiten  HegTiff  Shock 

aus  der  Reihe  der  pliitzliehea  Todesursachen  in  der  Geburt  auszumerzcu. 
Wir  wissen  noch  nicht,  welches  eigentlich  die  Grundursache  einzelner  ganx 
plützlich  eintretender  Tixlesl'ilUe  ist. 

Einen  derurti^en  h'ull  rc;;itilnereu  wir  unter  \r.  40,  ISflß.  Schwiieblicb»,  bl»M  «u- 
Bolicndt-  Krslf^L-bÜrende;  Zwil]in({Bgt.-burl.  Wegen  Vorliegen  des  hinteren  Armi  Repoittion; 
dabei  Scheiden eingangnas  mit  lilutnng  tod  ßOO  p:  SchneLl  I^aiige  und  Naht.  Zweite 
Gebart  erfolgt  ipoutau.  \S'egen  Blutung  nach  der  zweiten  Oeburt  Manage  und  frUbzeitig« 
£x|>resRiou.  Uterus  acblufi',  Blut  nckert  nur  sehr  niasaig.  Hei»ae  utorine  lajektion  mit 
l'/n  KarboUSarelosun^,  ÖO"  C.  heiw.  Wahrend  der  Injektion  iilotzlicber  Tod.  —  SddioD 
(Prof.  Marchand)  erwies  mit  Bestimmtheit:  keine  Thrombose,  keine  Luftembolie,  keine 
Karbol vorgiflung,  hingen; tm  '-''d*'  Reihu  bereits  von  früher  her  bealeliendur  Orgauerkrankungen, 
die  iu  Summa  zuttamnicuKenonimeu  mit  dem  süust  mäsoigeu  Blutverlust  von  lölM  gr  dea 
Tod  vtTursBcbt  halwn. 

Wie  diesen  Fall,  no  beobachteten  wir  noch  zwei  andere,  und  in  der  Literatar  findest 
aicb  deren  mebrero  verzeichnet,  wo  sich  der  pIützLicbe  Tod  wiihreud  einer  oder  im  direkten 
Änschtun  an  eine  intrauteriue  Irrigution  eroiguute,  ohne  das»  die  sorgfÜlti^te  Untenaebong 
dufl  guübu-u  Obdiisrnleu  eine  der  r.n  vermutenden  Todeaursachen  nachweiaea  konnte.  Da« 
dabei  auch  der  Tod  als  sekundäre  Folge  einer  Cbloroformoarkoae  zu  berückvicbtigeu  war, 
mag  noch  erwälint  aeia. 


Die  (jebnrt  nach  dem  Tode. 

I»t  der  Arzt  zur  Hand,  kann  er  Hchnell  Benutz  nach  Kintritt  de« 
Todes  handeln,  so  muss  er,  wenn  die  tiehiirt*wege  es  gestatten,  schnell 
die  Kntwii'klung  des  etwa  noch  lebenden  Kindes  vornehmen.  Auch  beim 
abgestorbenen  Kinde  ist  dies  ompfehlenswort,  da  man  nicht  gern  eine  Fra« 
unentbunden  begraben  llütst.  Stirbt  die  Frou  dem  Arzt  unter  den  Händen 
während  der  V»imalnne  einer  geburtshilfliehen  1  lpeniti'>n.  so  beende  er 
diese,  nachdem  er  die  etwa  notwendig  werdenden  Wiederbelebung« versuche 
gemaeilt  hat. 

War  die  Eröffnmig  der  Geburtswege  nr»eh  nicht  soweit  vorgeschritten, 
um  per  viuH  naturales  die  Frucht  eutferueu  zu  künaeti,  so  ist  ea  bei  etwa 


•)  M.  f.  C.  u.  U.,   Bd.  4,  S.  Ö81.    •)  eil.  S.  45«.   *)  C.  f.  G.  IMS,  Nr.  2,  8.  43. 
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noch  lebendem  Kinde  ganz  notwendig,  den  Kaiserschnitt  aueaufUliren  (siehe 
unter  „KaiMerschnitt  au  der  Toten"). 

Bei  unenthunden  ge8t<nbeiifn  und  begrabenen  Frauen  kumiiit  iib  und  8»rff«bBiwa 
7M  noch  die  (leburt  der  meiBt  maceriertt-n  oder  in  Fäulnis  übergegangenen 
Frueht  nachträglich  zustande.  Gleieh  nach  dem  TiKb*  der  Frau  kann  es 
die  noch  einige  Zeit  t-'itige  Uterusnuiakiilatur  sein,  die  die  Fmeht  heraus- 
treibt. War  die  Frueht  aus  dem  Uteruskörper  in  die  Oervix  und  in 
die  Scheide  geboren,  so  können  aktive  und  passive  Bewegungen  der  Leiche 
gie  noeli  giluzHch  aus  dem  lutrnitiix  vagiuae  heraustreiben  ^).  Spftter  ist 
es  der  Druck  der  hinter  <ier  l^'ruelit  im  rteriiü  und  in  den  Därmen  an- 
gesammelten FJlulnisgase.  Man  fand  wiederliolt  nach  Wiedereröffnung  des 
Sarges  die  geborene  Frucht  zwischen  den  Schenkeln  der  Mutter  liegend, 
((hne  im  Leben  vorausgegangene  Geburtstätigkeit  ist  i'ine  iSarggeburt  nicht 
möglich.     Der  entleerte  Utenis  zeigt  dann  häufig  Inversion. 

HciniBiiD')  sammelte  diti  fflaubwürdif^erea  Beoba<:htuogeii  bh  zum  Jahre  1874. 
Daas  aber  reife  Zwllliug;c  nach  dein  Tudo  der  Mutter  itocli  goliuren  sein  sollen,  wia 
Richter')  mitteilt,  nnis»  aagre-cweifelt  werden.  Wahrscrhoinlich  h&t  die  betreffeade  Frau 
erst  geboren  und  ihre  Kinder  und  »iob  m  diia  Wssst^r  gestürzt. 


Die  Schädigungen  des  Kindes  bei  der  Geburt. 

Verletzungen  de«  Kindes. 

Verlety.auf^eii  des  Kindes  «erden  hauptaiirUIich  iieoharlitet  bei  Ge- 
burten mit  enjjem  Becken.  Die  Druckisi-seheinungen,  die  der  vurangehende 
Kopr  erfährt,  können  versi^hieden  stark  «ein. 

Kinfnelie  A  hsch i]  fern  ng  der  Oberhaut  der  Kopfschwarte  wird 
beobacht'Ct,  wenn  der  Knpf  langsam  Über  einen  Höcker  der  Beckenwand 
hinwcK^lcit^*  '>^^'^  wiederholt  über  ihn  hin  und  wieder  zurück  (^c- 
drünj^t  wird. 

Bei  Gt^hnrteu  hei  plattem  Becken  sielit  man  diese  Druckmarke  in 
der  Schlälenipef^end  verlaufen  in  der  Riehtnn|r,  in  der  das  rronionturimn, 
bisweilen  auch  der  Symphyscnhöcker,  den  herab  Einleitenden  Kopf  drüßkt. 
Siehe  Seit«  'S^yS,  Fi^.  224. 

Ist  der   Druck   besagter   Stullen  ein    kräftipr,    beKonderB    auch   ein HakroMderKopr- 
lltnger  dauerndiT,  dann  bleibt  es  nicht  hei  einfacher  Absrliilferiinp,  sondern       «''""*' 
die  tiefer  liegenden  Gewebe  werden  zerlrüiuniert,    und  es  kommt  zu  einer 
sich   in    den    ersten    Tafj^en    des   Lehen«    zei^nden    nekrotischen    Ab- 
stoesung.     Siehe   Seite   362,    Fig.   226 — '22H.     Dabei   können    sich    die 


')  Lsngerhans,  Viertelj.  f.  ger.  Med.  1Ö99,  Jan.,  S.  10.  Neuere  Litor»t»r 
überVerletrniigen  dea  Kindes  hei  derÖeburt:  Foeriterlinp.  1,-1).,  Halle 
1898.—  WalUch,  Ann.  de  (Jyn-,  Bd.  49,  S.  201.  'j  A.  f.  O.,  Bd.  U,  S.Slö.  ■)  Aerztl. 
SachverHt.-Ztg.  1897,  Nr.  2». 
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gonzen  Weiohteile  bis  auf  de»  KdocIicu  abätossen.     Einen  weitem 
als  die  Bildung'  eiucr  Narbe  bat  in  der  Uegi-I  dieser  Vorgang  nicht 

Uft*^ilif^  Hifli  aHi;li  ein:-!'  Knoehen  im  tk*ii  Drtn'kei-scheinungen,  dann 
Hielit  man   fntwi'dt^r  Imprfwaitmüu  «dur   FisKurtMi  i-ntHlelien. 

Löffel  form  ige  Iiapreuaionen  sind  Eindrikke  der  Kiuichenplatten 
im*iet  von  der  Giusse,  aU  ob  man  mit  dem  Daumen  einen  Eindruck  in  eiur 
WachamasHe  gemacht  hätte  (Seite  Müi,  i'ig.  22V  u.  if.'iUj.  Die  Kindt-r  wt^rdvn 
lebend  mit  ihiit;n  gehöret),  kiJuneu  aui'h  sehr  wohl  weiterleben ').  Nach  ond 
nac'Ii,  »fiten  niit  einumiiial.  ^Iciidien  nicU  die  Impri'Hiiicinen  aus.  Itleiben 
KJe  ausnahniHWi^se  das  gsinze  Leben  hindurch  lifsU^hfu,  h»  machen  sie  doch 
nur  sehr  selten  (Jehimersrheinungeti. 

Bei  Icbeud  ^clioreuen  Giuderu  beoliHcliteteu  wir  uukr  BODO  Geburten  ImpreMOBO 
ca.  lOnifil.     Zwei  Kiiidar  starban. 

ätrasemanii 'l  sab  Impressionen  bei  6  Kicdem  derselben  Frau. 

EiuR  b^Kuutl(!re  Abart  die»er  lüfTelfÖruiiKen  loiprcHsioneD  «cblieiHt  sieb  ma  Gehortn 
mit  ticfstohcDdem  Vord«t'baupte  bei  |>lattem  Becken  an,  die  Improssion  der  Orbit« 
mit  Kx  ü  pli  t  li  aliii  ua.  Durcd  einen  Ki[)drii>nk,  den  der  ävhlüfcnteU  der  Orbita  erflUiK, 
wird  der  KiilbuB  heni'orgedringt*). 

In  tiem  Falle  von  H  o  f  in  a  d  u  *}  wiedurbolte  sieb  dieser  Vorfrang  bei  zwei  aareioaoder 
fol){eaden  (JeburtvM. 

Unter  gleichen  ITmatJlndt^n  wie?  ilic  löffelfürmigen  ImpressioncD  eul- 
atehen  auch  Fissuren  des  Schädeldachs,  Kiiochenspalten,  die  in  der  Kegel 
iii  radifir^T  Richtimg  zum  Tuber  parietale  verlaufen.  Mit  einer  Fissur  ist 
ituniLT  oiuL'  Blutung  verbunden,  und  da  diese  nicht  allein  extracraniell 
(KephalliäuLutum),  soudern  auch  intraerauiell  erfolgt,  ho  findet  durch  Hirn- 
druck  in  der  Kegel  der  T«*d  des  Kindes  slult. 

Ab  uod  zTi  übf^rlebt  eiii  Kind  fielbflt  eine  komfilizierte  Fraktur  ^]. 

Blutungen  unter  die  Kuoehenhant  der  Schädelkuuchen  beobadit«^ 
man  aber  auch  noch  aus  andeni  UrHat-lien  als  inf^dge  von  Fissuren,  wett- 
halb  das  Kephalhilmatom  im  näebsten  Abschnitt  eiuR  bemmdere  Beaprcchung 
erfahren  wird. 

Die  starkstell  Verletzungen  des  SehiUlel»  —  wir  bezeichnen  sie  mit 
Zertrümmerung  des  SchÄdels  —  erfolgen  Nclten  spontan,  sondern  wenn 
mit  grosser  Kraft  mit  der  Zange  i>der  durch  Zug  an  den  .Seliultem  der 
Kopf  durch  ein  t-ugea  Üeeken  bindurcbgezofjen  wird.  Der  Tod  de«  Kindes 
tritt  dann  alUogli-ich  ein. 

Verletzungen  von  H  nhrenkn  oehen  kommen  sehr  selten  spontan 
vor  und  daim  Jiuch  mit  Ausnahme  woniger  Fülle  nur,  wenn  die  Knochen- 
subHtaux  infolge  von  Kmähruiigsanotnalien  abnorm  gebildet  ist. 

Voll  riaer  K«>ibe  dieser  Fälle  i»t  aiiKuaebmcn ,  dfue  es  «leb  onr  am  Verfoiegtuigen 
bandelt,  ^i«  ß  u  rtntji  s  c  e  r")  durdi  RÄintjj^eusd-ubleik  nucbwica. 

Weit  häutiger  heobuchtet  man  Hie  naeh  operativen  F.ingriffen.  und 
zwar  Kehliessfu  sich  Frakturen  des  Schlüsselbeins  am  ehesten  mii 
den  ungeHchickt  ausgeführten  Veit-Smellieschen  Handgritfund  au  schwere 
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»)  Sainter,  Z.  f.  Ö.  u.  G.,  Bd.  42,  8.  614.  »)  Z.  f.  G.  n.  (i.,  Bd.  4».  S.  614. 
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Annllisu Ulfen  an.  Letztere  wind  ln-aondtTH  aucli  Ursache  der  ObL-rrirm- 
frakturen,  die  zumeist  an  der  Kpiiibyscnpnnizf  stattfinden.  Ztinia)  wenn 
dtr  vdrdert*  Arm  in  den  Xackon  zurück  verschlagen  ist,  kann  der  Arzt  ilni 
bisweilen  nicht  anders  als  nach  erfolgter  Fraktur  freimachen.  Frakturen 
dcH  OherHchonkeU  kounnen  bei  manueller  und  iiistruuionteller  Knt- 
wieklung  am  Stt^ias,  FraktufL-u  de«  L'nteraeheiikcis  bei  ausgefiilirter  Ex- 
traktion an  den  Füssen')  vor.  Der  Unterkiefer  kann  verletzt  werden  bei 
unffCBchiclcter  Aiisftlhnmj^f  de-s  Velt-SmellieKchen  Handgriff«. 

Von  den  artifiziellen  Frakturen  A**r  Riihronknorhen  unterscheiden  sioh 
sehr  wobl  die  S|>untanfrakturen ,  die  bei  spontan  verlaufenden  Ge- 
burten, besonders  bei  wasserleercm  UterUH  entstehen  künneu.  Es  bilden 
sich  dann  Icieht  I'seudarthrosei],  die  später  der  Behandbrng  lanjje  trotzen^). 

.Mlzustarker  Ztifj  an  den  Si-hulteni  bei  inn-h  ziirüekf^ehliehetiem  Kopfe 
und  ebenso  übennä»»iper  Zup  am  gebonien  Kopfe  können  J^lutunK^n  in 
den  WirbelkanaP)  unil  Frakturen  der  Wirbel  herbeiführen  und  die 
HalKwirbelrtäule  trennen.  Die»eH  ungiinKtige  Ereignis  ist  um  so  eher  zu 
erwarten,  wenn  der  Zug  nicht  in  der  Riehtung  der  Wirbelsänlii  erfolgt, 
sondeni  seitlich  abweichend  stattfindet.  Im  ganzen  verti'iigt  sonst  die 
Wirbelsäule  eine  starke  Zerrung^  und  es  kann  der  Hals  als  Angriffspunkt 
grösserer  Kraft  wohl  verwendet  werden*).  l>ie  Trennung  der  Substanz 
erfolgt  aueh  beim  \\''irbel  in  der  Regel  zwischen  Epiphyse  und  Diaphjse. 

T  V  p  i  f*  e  b  e    Verletzungen    der   \V  e  i  c  li  t  e  i  1  c   sehlieasen   sieh   au  VerJetinngto  derl 
bestimmte    geburtabilflidii;    Maniiuilationen    und    Operationsniethoden    an, 
koninieu  aber  auch  bisweilen  spontan  vor. 

Schon  die  einfaehe,  unvorsichtige  oder  rohe  Untersuchung  kann  dem 
Kinde  Schaden  zutragen ;  so  können  bei  Gesichtslagen  die  Augenlider, 
selbst  die  Cornea,  der  Mund,  bei  SteisMlagen  Genitalien  und  After  verletzt 
werden, 

ilehannücn,  <lie  sieh  angewöhnt  hatten,  den  nicht  genügend  erwei- 
terten Mutterunind  ditreh  kräftiges  Aust'iniindrrdrUngcn  des  »Saumes  forcieit 
zu  erweitem,  haben  dabei  bisweilen  der  Kojifarhwarte  des  Kindes  arg  mit- 
gespielt. 

Einen  FkII  vou  volUtaudigcr  tiuf  diete  Art  eiitj«taiideaer  ToosurbilduD^  stellte 
Schatz ')  der  Lcipzijgßr  gehurtshil fliehen  Uesellscbaft  vnr. 

Bie  Entwicklung  des  nachfolgenden  Kopfes  und  die  Extraktion  am 
Steiss  sind  die  beiden  Operationen,  bei  denen  Weicbteilverletzwngen  un- 
gemein leicht  eintreten  können. 

Die  erste  Operation  vemrsacht  M  nskel treunungen  im  Sterno- 
kleidoniRBtoideus''),  Blutergüsse  im  Muskel,  die  bei  Kindern  später  die 
Ursache  fiir  ein  Caijut  ob.stijmni  abgeben  können. 

Bei  der  Esti-aktitai  am  Stcisa  sind  Zerquetschungen  der 
Weichteile  der  Weiche  nicht  selten.     Die  Gewebe,  wo  der  stumpfe 

■)  V.  Bün^ner,  v.  Lacfrenliecks  A.,  Bd.  41.  Hefl  1.  *)  Hoffa,  Phya.  med. 
Ges.  zu  WÜrzburg  1897,  Nr.  1.  ']  Schäffer,  A.  f.  G.,  Bd.  53,  S.  276.  ♦)  Halbrock. 
Der  Hals  als  AugHffitiiunkt  größerer  Kraft  bei  geljurtahilflinhcH  Opcratiuueii ,  la.-Duis., 
Harburg  188H.  *)  M.  f.  ti.,  Bd.  M,  S.  110.  ")  AuBfiihrliche  Arbeit  mit  vollat.  Literatur- 
aagabe:  Fiacus,  Die  GtburtsverletxiingüQ  des  Musculus  Bturuacleidoniäst. ,  Z.  f.  (i.  a. 
O.,  Bd.  81,  S.  241. 
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PRÜiolügio  «ier  ■Geburt. 


Haktill  iJiltT  dits  Sdiliiige  gelegen  hat,  werden  zertrüni inert  um!  Htosaezi 
»ich  im  Laufe  der  ersten  Lebi'nstage  los.  Weitt^re  Schüdigungeii  habe  ich 
nicht  benbachtet. 

Nerveuquetschungen,  beaunders  bei  Lösung  der  Arme^  bei  for- 
cierter Deftcxion  der  HalswirbelHttule  und  durch  das  Zurückdrängen  der 
AniLt;  bei  (_ft'j*ichtslagciihalliiiig  entHtehond .  künneii  zu  Litlitiiungfo  der 
Kxtreinitütfii  flihren  '),  dir  man  auch  bcabatililet  nach  Verletzungen  des 
Kerven  ttelbst  und  bei  Drnek  duroh  Hchleuht  geheilte  Frakturen  und  Callnii- 
bildiing*). 

Zerreissungeu  der  Leber  und  Blutungen  der  Neben* 
nieren  ocbliessen  sieh  an  ungeschicktes  und  rohes  Zugreifen  bei  der  Eni - 
wieklung  der  Kinder  in  Beckeiiciuäelage  an,  wenn  beim  Lüsen  der  Anne. 
statt  da»  Kind   au  den  FüHsen  hnehzulieben,   es   am  Bauche   gefasst   wird, 

Xebennierenb lutungen  und  Abreissen  der  Milz  sind  auch 
bei  Anweuduiig  der  Schultz  eschen  Schwingungen  beobaehtet  worden. 

DasH  Bpontan  ein  Bersten  des  Uickdlarnis  rorkoinnieiiL  soll,  wio  Ciechauowvki*) 
berichtet,  er«cbemt  recht  iinwRlipK:heit]|itih. 


Koiil'hlütgesrhwulst.     Ke[thalhäii)atoiii*). 

lu  verhi&ItiüsinJtoBig  sel- 
tenen Fällen  tO,r»7,)  findet 
vor  oder  während  der  Geburt 
ein  Blutaimtritt  erbcbliehenrr 
Art  unter  die  Beiuhaut  der 
JSchädelknftehen  statt ,  hebt 
diese  zum  Teile  ab  und  bildet 
eint;  zirkuutHkripU; ,  schwap- 
pende ütjschwulut.  Diese  Kon- 
sistenz sowie  der  Umstand, 
dass  die  Geschwulst  nietnahi 
den  Knnehenrand  übersehrei- 
let,  weil  dort  das  Perinst  sehr 
fest  haftet,  läsHt  »ie  leicht  vna 
di-r  Kopfgeachwulst  unter- 
scheiden. Xaeh  der  Geburl 
überdeckt  die  Kopfgesrhwulsl 
zunu'ist  ilie  andre,  KudaHs  die 
Fif.  17fr.   Doppfliie»  K«.ph.ih»in«iuM.  Nuh  Ott  N*iar.    Blutgeschwulst  cist  narh  dem 

(1M9,  J.  Nr.  lab.)  \r  X       •      X  j  »-       , 

\  ersiiiwinuen     der     Kopfge- 


*)  JolH,  UbW  infantile  KnlbinJuugs^mimgeD,  (^arile-Ann.,  31.  Jahrg.  ltS9e. 
—  Pieux,  Frommel  J.  I8Ö7,  S.  1018  —  Cihert,  Th&ae  de  Lyon,  ref.  Krommel  .1.  I8ü7, 
8.  1017.  —  Eversmann,  A.  f.  G.,  Bd.  88,  S.  143.  *)  Eöiler  Ucber  Kntbinduo?»- 
IShmuiipen.  Deutsche«  A.  f.  kl.  Med.  1897.  Bd.  58,  S.  2ft7.  »)  Vlertelj.  f.  ({er.  W.  1888. 
Bil.  16,  S.  -221.  ')  Literatur  bj»  xiiin  Jalin-  1885  bei  Runge,  Di«  Kraukheitea  der  cnica 
Lebenitage.  S,  207.  —  Harmulh,  tn.-DisB-,  Jena  1889.  —  Mertteni.  Zur  Aetiologie 
de«  Ceplmlbapniatoiiia  neonatorum,  Z.  f.  (i.  a.  ü.,  Bd.  31,  S.  )H6,  eothÜIt  die  Brobaeh- 
tuDgfo  der  Marbarger  KUnüc  aeit  I88d. 
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HohwulHt,  uit^Ut  :uu  zweiten  oder  dritten  Tage  bemerkt  wird.     Uoth  kummt 
die  Blutgeschwiilst  auch  ohne  jegliche  Kopfgeschwailat  tot. 

Bisweilen  erithÄLt  auch  diu  KopO^csehwalsl  einen  Bluter^iss, 

Die  Entstehuner  der  KnufblLiteest-hwulst    liisst  sich  l'llr  tliu  3Iehraahl  Kauuhnng 
der  Fälle  nur  aus  einem  Zunaiinnfiitreffen  mehrerer  iitiologiaehor  Momente      MbwHbi 
erkläre»,  eine  Tatsache,   dJi*    man    «ich   zum   V't  rstiiiidniH   seltener  gebnrts- 
hilflic^her  VorkoTiinnUHse  immer  wieder  in  das  Gedäehtnis  rufen  mU8H. 

Hier  handelt  es  «ich  in  der  Hauptnaohe  um  Geburt» Vorgänge,  bei 
denen  eine  wioderhidte  und  ausgiebige  Veracbiehung  der  Knochenhaut 
gegen  den  Knochen  stattfimlet  und  um  Verilnderuiigen  in  der  Zirkulation 
und  im  ChemiHmu»  des  lUuti-s,  durch  die  zugleich  Stauung  in  den  tSchädcl- 
knochen  und  8chlecht<_'  Citri  im  barkeit  des  ItluteH  hervorgerufen  werden. 

VerHchiebungen  des  I'eriuRtii  finden  statt,  wenn  der  in  dem  Genital- 
rohre  noch  bewegliche  Kopf  bei  seinem  Durchgange  durch  das  Becken  in 
der  Wehe  herab  und  bei  XachlasH  derselben  wieder  aurUckgezogou  wird 
(Fritach)')  und  wenn  er  überdies  noch,  gemiias  der  zweiten  Drehung  de« 
GebuitsmecbiuiiKtiius,  mit  dem  llinterliaupt  »ich  weiter  nach  vorn  dreht 
und  dt'nnelben  Weg  in  der  Welienpause  wieder  zurück  niaiht  (Lange)*). 
Daher  findet  sicli  die  Kopfblutgesfhwulst  hei  »SchiLdellagen  meist  auf  dem 
vorliegenden  v«rderen  Scheitelbeinet  bei  Beokenendelagen  am  Hinterhaupts- 
bein, und  zwar  erfolgt  die  Verschiebung  des  Periosts  liier  bei  der  Rotation 
des  Uinterliaupts  um  deu  Schaiubttgenwinkel. 

Das  ändert-  wichtige  lltioIogiMclif  Moment  vermute  ich  mit  Spiegcl- 
berg*)  in  den  Folgezustünden  intrauteriner  Asphyxie.  (Cerebrale  Stauung 
nnd  Dünntiiishigkeit  des  Blutes  treffen  hier  znaamiuen. 

Mehr  ftls  die  USIfte  der  in  der  Marbortr^r  Anstalt  mit.  Kephalhämatom  getmrenen 
Kinder  biittc  iatrauterin  {{eatiiict  *).  Dans  divse  iutniut«rioe  Atmunfi^  nicht  dio  Folpc 
derwellien  Ursaolio,  die  d(w  Hämutoin  Ijcn-orbruchte,  war,  beweist  cii«  Kleiuhyit  der  Friiclite 
Dnd  Seltenheit  des  enjren  Beckens  bei  (lehiirten .  nach  donen  Hämatome  beobachtet  wur- 
den, Ausscnlem  kannte  ich  ein  Haiaatom  im  KntAteheo  beobacbten,  wlhreod  das  kleine 
Kind  (1940  gr  42.5  cm)  kurz  vor  Äuslriti  aus  deu  »eechlechtateileo  suffn kalorisch  ku- 
gruiidc  RinfT,  indem  bei  vnrhandenpr  Kwerchfelhtieniic  um  diose  Zeit  die  Bauchintertina 
in  die  BrusthÖblc  drangen,  das  Herx  xar  Sejto  ecboben  uud  zum  StiUstand  braohteo. 
AuBier  denü  Blutcrgtiue  unter  der  B«iiihaut  des  Scheitelbeins  fiuiüeD  sieb  nocb  grössere 
Hämatome  an  andern  KorperstfJleii  (16«a,  .1.  Nr.  128). 

llewiia  nicht  Zufall  ist  es,  weau  wir  Ixii  einem  Kinde  mit  KephalKämatom  Bin* 
taogea  au»  der  Vagina  beobaclitfii  konnten.  Am  8.  und  S.  Tage  gitigcn  je  10  ccm 
Bist  »b  (18Ö5,  .1.  Nr.  lf>5).  (trosst^r  Btutreicblum  de»  Ttermi  bei  aspLyktiBch  zngrunde 
gegangeDeu  Kindern  i!>t  mir  »ckoii  fruhvr  aufgefallen. 

Anch  mit  KU-lacna  oi-ouBtorum,  Blutungen  aus  Magen*  und  DanoBclilcimliaQt, 
kompliitiert  nieh  die  KnpfliUitgeAohnrnl«! '), 

E»  ist  verstilndlich,  das«  angcerf^te  Hämophilie  die  Entstehung  etnea  Kepbnlhäint- 
loma  begünstigen  wird. 

In  einer  AnK:ihl  von  Fällen  sind  es  zweifeih»»  tiefere  i>der  leiehtere 
Längsfissuren,   die  im  Verlaufe   der  liubiirt,   bei   deuen   der  Kopf  starken 


')  Zenlralbl.  f.  med.  WI«.  1875,  S.  472.  »)  Physiulugie,  Patbol.  u.  Pfl«-ge  ilei  Xeu- 
geborenen,  ohut- Jahr^Kahl  (1897),  S.  262.  ■)  M.  f.  Geb.,  Bd.  26,  S.  10.  ')  Merttou», 
Seite  &32  eiti«rt.  »)  Schatz,  Korrcapoud. -Blatt  d.  allg.  Aerzteverein«  189&,  Nr.  1«5. — 
V,  BraDu,  Frommel  Jahretb.  1894,  S.  714. 
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Puthnlafrie  der  Geburt. 


Quetschungen  ausgesetzt  wurde,  entstanden  sind.  Wahrscheinlich"  bestand 
clann  in  der  Kegel  auch  ein  intraeranieller  Bluterguas. 

Die  Hamatonu-  ftiiid  auf  sämllirlieu  KiiocIk-h  dos  Schädels  ^efuuden. 
zumeist  nur  einn,  bisweilen  mthreri!,  F'i^.  37'>.  Aucli  kununen  sie  bis- 
weilen an  verschiedenen  Si-liJUielknocIien  zugleich  vor.    (19l)l>,   Xr.   188.) 

Sie  nehmen  in  den  ernten  Lehenstapen  meist  noch  nu  Grösse  zu. 
bleiben  daun  eiuij;e  Tage  stntionör  und  beginnen  Anfang  der  zweiten 
Lebens wofhr  ihre  Hückbüdung. 

Zutittchst  bildet  sich  tin  Callusriug  in  der  iVripherie  des  entblönsteo 
Knochens,  wilhrend  /.u  gleicher  Zeit  *\iih  Häntatoiu  dnrcli  Resorption  dur 
HUssigen  Bt-slundteiU*  zu  schwinden  anfiingt.  SchlienBlieli  flihlt  ni:in  einen 
dicken  King  von  Knocheiiniasat'  und  in  d«!HMtm  InniTeni  eint-  seichte  Orube. 
Bis  zu  zehn  Wochen  nmi  darübL-r  kö>nneu  vergehen,  ebe  dieses  Endresultat 
erreicht  wird. 

Das  Kephalhämatoni  be<larf  in  der  Kegel  keiner  weitem  Therapie. 

Währeud  mau  frubor  die  Ko|)fljlutL'e«oLwüIafe  itixidierte,  war  ßotsckicr*)  woU 
der  er»te,  dar  den  günstigeren  Verlauf  durch  Natariieilung  feststellte  und  von  j^cdem  ein- 
jn'eifendeD  VerfuhrL'ii  nbrict, 

XuT  wenn  es  hei  zugleich  vorhandener  Verletziinjf  der  Kupfschwarte 
zur  N'ereiterung  kitme,  niünste  es  inzidiert  und  ausgewaschen  werden,  um 
einer  Meningitis  vorzubeugen. 

U«[  gn^sseroQ  Blutcr^üracD  ompretiten  Olshaosen- Veit  *^  die  Puuktton  noit 
Aspiration,  doch  nicht  vor  dem  Alilmif  der  zwehoo  Lebonswucfie ,  in  Eiiuiclit  uuf  Nidt- 
bliitanife^'^fthr. 

Zaiilruich  in  der  Verschiedenheit  ihres  Sitzes  und  in  der  Hiiutigkeit 
ihres  Vorkonnnens  sind  Blutungen  in  die  Gewebe').  Anch  hier  macht 
sich  bemerkbar,  das«  derartige  Blutungen  re]ativ  liäufig  bei  Kindern  be* 
obaehtet  werden,  die  sich  intrauterin  in  Gefahr  befunden  haben. 

Ucber  Geburt8VerletJ!un^i]    des  Neuf^eltoretipD    in    furcneischiT  Bezichuufr    hat  nah 
neuerdings  Dittric  h  in  der  Viertoljahreschrirt  für  j^erichtliclic  Medi&in  18fM,  Aprü,  S. 
susfuhrliub  RaigelaaaeQ. 

Intranterlner  und  extrauteriner  Scheintod. 


DoflxUtloii 


AjwuC 


Weit  besser  als  das  Wort  Asphyxie  (Pulslosigkeit),  das  nur  auf 
die  allerBchwersten  Fälle  angewendet  werden  kßnnte,  charakterisiert  unser 
deutsches  Wort  Scheintod  den  Zustand,  der  hier  besprochen  werden  soll; 
die  Neugcboruen  zeigen  keine  oder  nur  geringe  Jjebenserscheinungen. 
atmen  vor  allem  gar  nicdit  oder  nur  oberflächlich  und  selten;  doch  beweist 
die  bestehende  Herztätigkeit  in  den  Fällen,  wn  sämtliche  übrigen  Lebens* 
Knsserungen  fehlen,  rlass  das  Kind  noch  lebt. 

Nicht  zu  TenvvcUsclii  uiit  dein  Ziistaudu  deii  Soboiutod»  ist  der  der  Apuoe.  Auch 
hei  dieaer  atmet  der  Fötiu  uiuht,  weil  er,  durch  den  FlacoiitarkrsiftlaDr  noch  in  Verliin- 
düng  mit  dar  Mutter,  bo  reichlioh  mit  äauerntofT  veraorf^  winl,  daes  ein  Atembediirbiti 
nicht  enlsteben  kann,  xuduin  auch  die  Kuhlcosäuro  auf  dorn  placcDtarea  Wege  eulferol 
wird.  GIküi  geborene  Kinder  kiinnen  bbweileii  noch  im  Zustande  der  ApnoB  eine  kurxe 
Zeit  beharren. 


■)  Betschler  u.  Freund,  EUn.  Beiträfre,  Breslau  lüii'i,  8.  134.  ')  Lebrb.  IHÜS, 
8.  826.  ■)  Herbert  R.  Spencer,  Ou  visceral  baemorrliagea  in  fttilhiom  childreu.  Aa 
auiljreis  of  liW  autajisie».    Trans.  f\(  tbe  nlist.  Soc.  nf  London,  Bd.  3a,  S.  SM. 


Der  intrauterine  Scheintod  macht  sich  dt-iii  Untersuchenden 
bemerkbar  durch  auffallend  »unehmende  Verbmjjsaniuiii^  der  Herztöne,  eine 
Erscheinung,  der,  wenn  die  Gefahr  für  das  Kind  zienilirh  plölzHoli  und 
hedrolilieh  eintritt,  bisweilen  stttmiischt  Bewegungen  des  Kinr]«-«  und  auch 
eine  DcBehleunig-uug  der  llerztätiijkeit  (bis  180,  wohl  auch  200),  vorans- 
fjehcn.  Audi  sind  die  i-in/clncn  l)n|ij>eit'ine  nicht  mehr  deutlich  zu  unter- 
scheiden und  Htiitt  des  Tonea,  Hbtilii'h  dem  Ticki'n  einer  Tasclienuhi-.  biiii: 
man  ein  leicht  sausendes  fieräuscb,  das  als  Herzgerüusch  oder  als  Nabel- 
srhnurgeräusch  aufzufassen  ist.  Werden  danach  die  RewegnnpRU  seltener 
und  schwäeber,  geht,  wenn  die  Blase  schon  gesprungen  ist,  mit  dem  Frucht- 
wasser %-errjiißcht,  Kindspech  ab,  kann  nmu  durch  das  Gehör,  Oefllhl  oder 
Gesicht  vorzeitige  Atmunprsvtrsuche  wahrnehmen,  so  schliesacn  wir  daraus, 
dasa  »ich  da«  Kind  in  grosser  Lebcnagt-falir  hehndet.  Auch  diesen  Zustand 
bezeichnet  man  mit  Asphyxie. 

Nicht  go  Rtilt«n,  aU  niaa  aus  dem  Scbweif;en  üb^r  das  zu  erwätirietide  Vorkommen 
in  der  B^lmrtshil fliehen  Literatur  entnthmcu  inöcble,  Ijuoljiicbtet  mau  vagiualo  In- 
spiration eii  der  in  .Sühüdcllfice  liegenden  Frucht,  kenntlich  an  Zuckuo^n  dea  Rirht-  nder 
fuhlbareD  ScfaXdels.  Ijeendet  man  in  sokhem  FoUe  utuht  sclinell  die  Geburt,  so  sind  die 
Kinilcr  nicht  wLt;dt'r  zu  heieben  '}.  EiatDal  sah  ich  di^se  ZuckuagiMi  zugleich  mit  der 
Bitdung  i?inL'(f  KeiiliitDiäiiititoniB  (1887,  J.  Nr,  17), 

Äut^h  Schreien  im  Mutterleihe  (Vagitus  utericui)  iat  ah  und  zu  voa 
g:lauhwürdigen  Heobachtcm  berichtet  worden.  Beim  EitifüJireii  der  Haail  zum  Zweck 
i?iiier  Operation  kann  snviel  Luft  dmi  Muude  de»  Kindes  zugeführt  werden,  da«»  iriti« 
tiefe  lüBpiratioii  und  KxKpiralion  mit  Schrei  erfolgt.  Das  Kiod  muss  natÜr]idi  achou  so- 
weit usphyktisch  sein,  dasg  der  Luftzutritt  und  der  Reiz  der  operiereudeD  Haud  eine  At- 
mung aunhist. 

AuHDahmHWoifte  konitnt  Vagitiis  iiti<riiuiH  nehen  intaktem  I'lacentarkreistauf  vor,  wie 
diet  die  Beobachtungen  von  iächallor')  und  Thurn*)  beweiaen. 

FslHchlicherweise  bezeichnen  Aerzte  tmd  Hebammen  mit  „Scheintod" 
auch  eine  Anzahl  von  Zuständen  Keufjeborner,  die  mit  dem  wahren  Scbein- 
tud  nicdits  weiter  gemein  liabeu,  als  das«  die  Kindtir  uieht  tief  und  krilftiy 
atmen  und  nicht  gleich  schreien,  Zustände,  wie  man  sie  bei  apnuiäehen, 
ÄU  früh  gebi»rnen  (Lungenateleetaee),  kranken,  sterbenden,  verbluteten, 
missbildeten  Kindt-rn  findet.  Es  wäre  htiehst  wünschenswert,  dass  auch 
in  praxi  eine  Trennung  der  vcrsehiedenen  Ursachen  durch  prägnante  Be- 
zeichnungen ^ebräuchlieli  würde. 

Da  diT  extrauterine  Srheintotl  tiiit  wenigen  Ausnahmen  die  Fort- 
setzung eine»  intrauterin  begonnenen  darstellt,  so  beruhen  beide  auf  der- 
selben Ursache. 

Die  wit'htijfste  Ursache  der  intrauterinen  Asphj'-vie  ist  die  Unter- 
drüekung  der  SauerstottV-ufuhr;  in  zweiter  Reihe  muss  lUnidruck  als  Ur* 
aaclie  angenommen  werden- 

Du8B  der  Mangel  an  Sauerstoff  die  Herztätigkeit  der  noch  nicht 
gebornen  Fruclit  an  Frequenz  und  Intensität  herabsetzt,  i«t  bei  verschie- 
denen Gelegenheiten  schon  iu  früheren  Abschnitten  des  Lehrbuchs  («Seite 
14S,  Ib-i)  nachgewiesen  worden.     Besonders  erinnere  ich  daran,   dass  nor- 


Intrauleriiier 


Vnj[inalcliM|ilr«- 
tlonen 


VBtlina  aWrlBiM 


l.rr«aehMi  dr» 
8cli«latodi 


')  Ählfeld,  ßer.  u.  Arb.,  Bd.  1,  .S,  ln7.  »)  Z.  f.  (J.  u.  G,  Bd.  31,  S. -iöa.  •)  Samml. 
Klin.  Värtr.  1897,  Nr.  189.  —  Siehe  aiiBserdem  Demay,  De  la  reapiratioi)  pulmonaire 
pendaut  la  vie  iutra-uteriue,  Tht»e  de  Paris  19ÜD. 
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malci'weise  kurz  vor  (teburt  des  Kinde«  don^li  Verkleinerung  der  placen- 
taren  Atinunpsflilchp  ein  Ziintand  hej^innender  Asphyxie  gesohaffcn  werde« 
kann,  der  u.ifh  Austritt  des  ßmnpfes  eine  so  bedeutende  Erhi^hung  er- 
lULrt,  das8  das  Kind  zum  ersten  tiefen  Atemzuge  genötigt  wird.  Dau 
hierbei  Slaugel  au  Sauerstiift'  und  die  Ucl)erladung  des  Hhite»  mit  CO,  daa 
AußHchlügKt'bende  ist,  indem  dadurcli  da«  Atniungäzentrum  im  verlitngerten 
Marke  in  einen  HeizzuatantI  versetzt  wird,  HodaKt*  unbedeutende  periphere 
Reize  Atiuungsbewogimgen  auszulösen  imstande  sind,  ist  die  verbi-eitetatf 
Aufiobauung  (S.  149). 

Patbulogische  Zustände,  bei  denen  Sa uerstoftuuterd rückung  achon  ru 
ZeiteTi  eintritt,  wo  die  Frucht  noch  nicht  in  der  Lage  iat,  babi  extrauterin 
zu  atmen,  »lud  verhältnisriiüHHig  häuüg  zu  beobacbten.  Die  wichtigsten 
Vorgänge  derart  »ind 

1)  Kompression  der  Nu bc  I schnür.  Diese  wird  hauptsnclilich 
beobachtet  bei  Beckenendelagen,  Nabelsehnurvorfall,  Nabelschnurumschlin- 
gung (Seite  453,  461  und  463). 

2)  Frühzeitige  Trennung  der  IMacenta  von  der  Utcru«- 
wand.  Krfn]gt  bei  IMacenta  praevia,  selten  bei  normal  sitzender  Plaoenta, 
bei  Zwiliiugsgeburten,  bei  Nephritis  etc. 

3)  Gewebsveränderungen  in  der  IMaeenta,  die  mit  Oblite- 
ration  und  Verengerung  der  GefÄsse  einliergeben  '). 

4)  Andauernde  \\'  e  h  c  n  u  h  n  e  K  r  h  o  I  u  n  g  h  p  a  u  s  e  ^  T  e  t  a  n  a  a 
uteri. 

ö)  (}  eb  urt  der  Fruc]i  t  aus  dem  ('avum  uteri  in  den  schlaffen 
Teil  des  Gebärschlauchs;  ist  am  liilufigsten  bei  grossen,  schlanken 
Erstgebärenden  und  bei  Beek«?nendelagen  zu  beobachten  (siehe  Seite  4.*>3 
und  54Ö). 

6)  Mangel  der  Mutter  an  Sauerstoff;  vor  allem  bei  schweren 
Erkrankungfii  der  .Vtmungsnrgane,  Kklampsie,  schweren  Blutungen,  in  der 
Agoue  ist  er  Ursache  der  Asph>-xie  des  Kindes. 
■Ji^hLndetAL  ^*^^^  uiitteischwere  und  schwere  Asphyxie  hat  intrauterin  in  der  Kegel 

phyiir  frühzeitige  A  tm  u  ngs  v  ersu  die  zur  F<j]ge.  Krampfljafle  Inspirationen 
ei'wi'itern  ilen  Tliorax ;  statt  Luft  wird  Fruchtwasser,  Mekonium,  Schleim, 
Blut,  Kot,  kurz  das  Medium,  das  sich  an  Mund-  und  Xascuftffnuug  vwr- 
findet,  tief  in  die  Krünchieu  eingcstjgen.  Bei  der  Erweiterung  des  Thorax 
findet  ein  Zuströmen  venösen  Blutes  zu  den  Organen  des  Brustkastens 
statt;  die  (jofAssc  erweitern  sich  in  extremer  Weise,  es  kommt  zu  kleinen 
kapillaren  HÄmcirrlütgien.  die  sich  besonders  unter  der  Lungi-npleura,  dem 
Pericardiinn  und  der  Itit»'rro«talplenra  zeigen,  Bayardsehe  oder  Tar- 
dieusche,  richtigLT  H ticderersche^)  Ecchymoscn.    Siehe  auch  S.  549. 

DieH  Ecchymü8«n  bieUii  boim  äeklioDibefund  eine  weeeuUirhe  Stütze  für  die  in- 
traiilcrin  stHlt^fhabLen  AtmungwcrBucl]«  ;  doch  komnien  sio  auch  vur,  ulioe  dan  Cnticicaog 
atallgeruiideu  hat,  ja,  sie-  können  Nolliat  nseh  dtTti  Tode  entatcben.*) 


')  O.  ▼.  KrsQcjue,  Z.  f.  G.  u.  ti.,  Bd.  B7,  Heft  'i.  ')Eoederer  tatxuerat  diawr 
Extrmvuatc  ErwüiiDunji;  iu  seinen  Obacrvatiouiliuii  de  soffvcali»  natura,  17.^.  —  Bajard, 
1841;  Tardieu,  IH&H.     ")  Uaberdn,  Viertclj.  f.  ger.  Med.,  Bd.  IK,  ä.  24». 
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ÄDc}i  grössere  Erweitert! iigen  dea  Dnctus  Botalli  mit  Tliromboiiierun)^  linselbcD, 
»e\hat  mit  Ruptur  sitid  wohl  als  Folge  in  traut  erinc^r  AtmunjDrHverHiti^he  aiizusebea  '). 

Bei  fiirtbestehemler  Asphyxie  verliert  die  ^[iiäktilatiir  ihren  Tonus, 
die  DarinperiHtaltik  wird  lebhafter,  die  S)diLMktL'rL'ii  üfTneii  sich,  Harn  utnl 
Kindspech  werden  enth)i*rt.  die  intrauteriiu*  Haltung  des  Kindes  wird 
schlatT,  Kxtreniitätfn  fallen  nnte^r  Umständen  vor,  das  Kinn  wird  nieht 
mehr  stark  auf  diL-  Brust  gebeugt,  weicht  ab,  und  es  gibt  dieser  Zustand 
Anlass  zur  Entstehung  von  8tirn-  und  Gesichtslage. 

I>a  sich  diu  Ursachen,  die  Asphyxie  liervorbringen,  vor  und  iu  der 
Gehurt  noch  so  zeitig  heben  können,  das«  eine  Wiederherstellung  des 
fiitalen  Kreislaufs  auch  eine  Genesung  ilts  Kitules  mit  sieh  bringen  kann, 
80  musH  man  den  Abgang  von  Kindspttcb  allein  nicht  unbedingt  als  ein 
Zeichen,  dass  sich  das  Kind  in  Gefahr  befindet,  ansehen*),  wie  das  bisher 
gelehrt  wurde.  Achtet  man  darauf,  so  sieht  man  sehr  häufig  lebensfrisehe 
Kinder  in  ntekoniundiaUigem  KruclitwaHser  geboren  werden,  eine  Tatsache, 
die  »ueret  von  uns  an  grosserem  Materiale  festgestellt  wurde  *).  Die  Aus- 
kultation der  kindlichen  Herztüne  mUH«  entscheiden,  ob  Mekaniumabgang 
auf  eine  nuch  bestehende  oder  bereits  beseitigte  Gefahr  des  Kindes  hin- 
deutet, »tder  ob  das  Kind  tot  ist. 

Da-ift  diß  Kinder  intrauterin  ihren  Kot  entleeren,  ohne  aicb  je  in  (lefahr  hf^funden 
KU  haben,  wie  Ol»  h  ao  sen -Y  eit ')  uiinehmen,  iit  avbr  UDwahrscbciDÜch.  Wenn  man 
aitniicml,  die  vermehrte  Peristaltik  eei  ein  zeitiges,  vielleiclit  (3as  erste  Symptom  der  Gift- 
wirkuDg  einer  GOj- Vergiftung,  «n  int  en  TPrftlandlioh  ,  dass  Mekonium  ah  i^an^  ohne  sonst 
nachveishare  Brsckeinunß'cn  von  iutrautcnncm  Scheintod  sehr  wohj,  vorkommen  kauu. 
Ubes  Buch  andere  Gifte,  ileni  rrütterlicheu  Körper  eiuverleibt.  Mekouiu;inahg:Hnf; ,  wahr- 
sehciulich  ebenfalh  durch  Vemnehninji;  dpr  Peristaltik,  herheizu fähren  imMande  sind,  Iie. 
weinen  die  mit  Chinin  snircatcUlen  Experimente  von  Porak*)  und  Runge  °). 

Beim  Abguri^e    von  Kttidspech    aclite    uiah    dai-auf,    in  welcher  Weise  es  mit  dem  BMfbMrriihelt 
Fruchtwasser   vorhanden    ist:    oh    es  ihm  in    schwarzgriinen  Klompen    einfach  heigumünyt '•«*    '»  Kmehi- 
ist,    —    ein  Zeichen,    da»    ca  ehen    erst  ahge^anjccn;  ob   ea  mit  dem  Fruchtwasser  eine  7i**ta' "si'k'' 
Emulsion    bildet,    —    ein  deichen,    das«    es   sphon   vor  einiger  Zeit  atigegan^u;  ob  das  n\aia» 

Fmchtwasser  durch  Mekonium  verfärbt,  ahej"  wieder  geklärt  ist,  —  ein  Zeichen,  dass 
Bclion  [feraume  Zeit  verstrichen  ielr  seit  das  Kindapech  abging;  und  eudlichr  o^  *'ch  neben 
MskoniuiD  auch  Blutfarbstnff  im  Fruchtwasser  beüadct  (missfiirbenes  Fruchtwasser), 
—  ein  Zoidieu,  dsM  es  sich  um  ein  maceriert«8  Kind  handelt,  das  schou  längere  Zeit 
»bgestorhen  im  Kruchtwaaaer  liegt  '^. 

Bei  misabildeten  Kindern,  hei  dent^u  blutigeeröse  FlüsBiKkeit  aus  freiliegeuden  Ge- 
fü-iscn  uualritt,  uiinnit  da«  FruchtwasBi-r  ebeuftülH  euie  DeiscliwaseerithulLchL'  Bescliaffenheil 
an,  die  eich  «her  von  dt-r  des  FniHitwassi-r»  maceriorter  Kinder  «ehr  wohl  unterscheiden  lüsat. 

Wenn  daa  anfangs  sc  b  würzlich  grün  e  Kind^pech  im  fjaufe  einer  sehr  langdauemden 
Gebart  de»  Kindes  nach  und  nuch  rottivlibruun  und  dünunüssiuer  wird  (Dünndarmkot),  go 
ist  das  Kind,  nuch  wenn  die   Her/töm>  iinth  gut  sind,   in  grosser  Gefuhr, 

Nach  der  (icburt  kann  man  aus  dem  Vorhandensein  eines  zähen,  graugpfnrhten 
Scbleimp&üpfs,  der  der  ML-koniuuisüuIe  tu  der  Aftercugo  uurmtüurwelae  aui'utzt,  sehen,  ob 
das  Kind  bereits  intrauterin  Kindspeoh  eotleert  hat  oder  nieht  ^). 


H 


")  Raucbfu3B,  VirchowA..  Bd,  24.  —  Reeder,  ebend.,  Bd.  Ißti,  S.  513.  — 
Berl,  KI.  W.  ISHJl,  Nr.  3,  S.  7a.  *)  Jessc,  In.-Bies..  Marburg  1888.  —  Rusaa,  Arch. 
f.  Gyn.  1894,  Hd.  46,  S.  803  »)  Schröder,  Lahrb.,  12.  Aufl.  1893,  S.  HOÜ.  •)  De  l'ab- 
•orption  dea  mädicaments  par  la  placenta.  Paris  1878.  ^)  C.  f.  (i.  1S8Q,  Nr.  S.  ")  Jesae, 
Die  Bedeutung  des  Abganges  von  Kiudepech  wahrend  JerGoburl,  lu.-Diss.,  Marborg  1888, 
S.  4.  0  L'ramer,  D.  med.  W.  1900,  Nr.  12,  S,  184.  -  H.  Weil,  D.  med.  W.  1902, 
Nr.  4»,  S.  778. 
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Hiradraeit  ■!■  Hlrudruck  als  ITrsaoho  aspliyktisclier  Kntcheinungeu  ausuiichinun, 

pbyxia  >i>ind  wir  ^nötigt,  wenn  wir  neben  den  ausgespracliencti  deichen  des  Hirn- 
drui;kM  kciiK-rlei  Spuren  Jür  fiiic  bfatihfudf  oder  seiner  Zeit  heKtandenp 
UnterdriU^kung  de«  fot;tleii  KreiH!jiufn  walimehmen  können  oder  zu  ver- 
muten bereclitig^t  sind. 

Dass  durch  Ilirndi-uck  eine  Verla ngsaninnpr  des  föt^ilen  Herzschlag 
eintritt  untl  zwivv  «lurch  Vcnuittlunj^  des  Vagus,  kann  nicht  angezweifelt 
werden '). 

ExperimeDlell  bat  Hnrvey  CaBbiDf^'}  imcbg«wtesea,  dass  mit  Steiperuog  det 
intj^crsoiellcu  Drucks  euer  BluUlruck  mit  einer  Drucikerhätiiing  nutwgrt«!  uud  «o  die  Hirn- 
inSniie  bcsniti^.  I)i(>»?r  Zustand  kann  «tuTideolaug  wShr^n,  fha  die  DlutveraorguDg-  der 
Medulla  RrlieLlich  leidet.     In  anderen  KalleD  jreht  es  schneller. 

In  einziOniMi  FJUlen  ist  nicht  Verlan^^naninnt;,  sinndcni  BesehleuniRune 
des  fütalen  Herzschlags  die  Folge  fincs  starken  llirndrucks.  Man  nimmt 
an,  es  handle  sicli  dann  unt  einen  von  Anfang  an  sehr  starken  Druck,  der 
nicht  Vagusrei/.ung,  sondern  Vaguslulnnimg  bedinge. 

Ob  und  auf  weleheni  Wege  auch  frühzeitige  Atmungaversucho  die 
Folge  von  Hinidnick  sind,  ist  bißher  noch  ein  Gegenstand  der  DiskuHaion. 
Die  klinisclK-n  Erschciiiun^iLMi  sprechen  dafür,  und  es  ist  wohl  denkbar, 
dass  bei  lange  Zeit  hiiuiiireh  fui-t gesetzter  Herahniinderung  der  Herzfrequena 
die  Zufuhr  dun  notwendigen  (Quantum»  SauerstoA'  in  nicht  genügender 
Weise  ei-folgt.  Ansaerdetn  [«t  zu  bi'rürkMiehti|j;en,  dasts  in  der  Mehrzahl 
der  KilUe,  wo  extremer  Hirndrutk  stattündet,  eine  Verkleinerung  der 
Atnunigsflaelie  der  Placenta  durch  Zurückziehen  des  Vterus  und  durch 
Vei'kU'inerung  seiner  Höhle  zu  gleicher  Zeit  bestehen  wird. 

Fülle,  wo  dies  letztL-re  sicher  uielit  zutrifft,  also  Himdrack  einzig 
uud  allein  besteht,  kann  man  bei  überkräftiger  Anwendung  der  Zange  bc- 
obaehten. 

Hirndruc'k  kann  lu'rbeigeführt  werden  durch  eine  überniiUsige  Hyper- 
iiniie,  durch  eine  periphere  Kompression  des  Scbildels  erheblicher  Art  und 
durch  intercranielle  lilutergüsse.  Während  die  Hyperämie  nach  der  (Je- 
burt  schnell  zu  schwinden  pHegt,  wenn  sonst  die  Zirkulation  in  Gang 
kommt,  aueh  die  Kumpressioitsoi-^JchLinungeu  bald  nachlassen,  dauern  die 
Fidgt^zustilnde  bei  intraerunieller  Blutung  viel  länger.  Viele  Kinder  sterben 
infolge  der  beiden  letzten  Ursachen  schon  intrauterin  ab. 

Scheintud  infnige  vou  Hirndruek  beobachtet  man  vor  allem  nach 
Geburten,  bei  denen  der  Kopf  durch  ein  allgemein  verengtes  Becken  und 
durch  sehr  uiniaeligiebige  W'eiehteile  hindur<'hgetricben  wird.  Auch  nach 
schweren  Zangeuentbindungen  sehen   wir  ihn   i'ntwtehen. 

Kinder,  die  ncheinlot  infolge  von  Hirndruck  geboren  werden,  zeigen 
in  der  Regel  Veränderungen  am  Scb-ldel,  die  auf  einen  langdauemden  oder 
»ehr  krstftigen  Druck  gegen  die  Schüdelknoehen  schliea-sen  lasHcn:    reber- 

L grosse  Knpfgesehwulst,  starke  Vürschiebung  der  Kopfknochen  gegenein- 
ander, hnpressionen,  Druckniarken,  £.vnphtha Intus,  Injektion  der  Selerae  etc. 
Vir 
Orc 
i 


')  Sekwartz,  Hii-ndnick  und  llautreixe,  Ä.  f.  (i.,  Bd.  1,  S.  attl.  —  Leyden, 
Vin:how8  Arcbiv,  Bd.  Ü7,  Heft  4.  -  Dnbru,  Ä.  f.  O..  Bd.  (*.  8.  3ö7.  *)  MiM.  au»  d^u 
OrciKgebioten  lft02,  Rd.  9,  S.  790. 


Waren  die  Kinder  intrauterin  si-Iion  abgestorben,  so  kann  ein  Teil 
dieser  Krselieinunj^en  bis  zum  Austritte  den  Kindes  wieder  verloren  gehen. 

Die    st-lieintot    m-bonicn  KindiT   liiiten    je   nach   dpr»    (irade   der  Kr-'-"''^''*''*'''''^"' 
stii'knngsj^eianr   verncuiedene  Zeieheii    dar :    In    r allen    1  e i r n t e n    ochein-     Huiwtoiod« 
todes   ist   die  TurKeeconz  der  Gewebe  noch  erhalten,   die  Rrnskulatnr  rea- 
jfiert  noch,    das  Kind  macht   wohl    auch   n<»ch   selbständig   einzelne  Bewe- 
gungen,  die  Atnmiigwverauche  verlaufen  noi^h   mit   niiuiisehen  Gresicbtsver- 
änderun[^en. 

JBt  das  Kind  t  ief  miheintot,  w»  Hieht  hr  uuffallend  bliiHs  und  welk 
aus,  die  Glieder  hangen  ficblafl"  herab.  «Jie  Kabelsphnnr  ist  kollabierl  und 
durch  Mekonium  gelb  gefärbt.  Die  Reaktion  der  Muskulatur  ist  naheüu 
aufgehoben.  Das  Kind  atmet  gar  nic-ht  uder  von  Zeit  «u  Zeit  ziemlich 
oberäacblich,  wobei  starke  Kinziehungen  dtT  Magengrube  bemerkbar 
worden.  Die  Atuiungöversuche  geseiiehen  ahne  Mitbelciligung  der  GesiL'hts- 
muHknlaüir.  Die  Herztätigkeit  ist  an  Frequeuz  und  Intensität  auffallend 
vermindert.  Blswfilou  kann  man  keine  ilorzpulsation  mehr  l'üblen,  sondern 
nur  das  dem  Thorax  aufgelegte  Ohr  weist  noch  das  Vorliundi-n-Heiu  L-inzeluer 
Koritriiktiuneii  naeh.  Die  kapillare  Zirkulation  ist  aufgehoben.  Schnitte 
in  fleiscliige  Teile  des  Körpers,  z.  B.  in  den  Oberschenkel,  ergeben  keinen 
Tropfen  Blut. 

Die  Lebeuivorffäoffe  \m  scbeintot  gcboreneQ  Kiadpru  in  deu  ersten  Hinuteu  des 
extrauterinen  Lelieua  und  der  EinHusii  der  v erschied enüu  Metfiodcu  dLT  Wiederhelf^hnng 
sind  an  der  Hand  zahlrf^icher ,  eehr  gut  freführter  Änfzeichnimgen  der  Marburg«r  Kliaik 
vou  meineiu  Aiisistentcu,  Dr.  Stäliler'),  aiisHihrlich  bcscIiriebeD  worden. 

Zur  T'nti'rRrheiduug,  oh  tiefer  odt-r  leichter  Scheintod  vorhanden  ist,    i>iir«reuUBiie 
benutzt   man    mit  Krfnlg   die  Keizbarkeit  der  Gauinenmuskulatur   unil  dieieichwnujwhwe- 
KiTi'gharkeit  des  Herzens.     Führt  man  den  kleinen  Finger  in  den  Kachen  '*"  scuiBtodi 
des  Kinde.s,   ao    ninsch Heust   die    noch   reizbare  Zungen-Gautnernnuskulatur 
den  Finger,    wenn    cm    sieh    um    Icielite    und    mittelschwert:    Fulh^    handelt; 
andernfallK  bh-iben  diese  Teile  schlaff  und  klartend,  der  Unterkiefer  hängt 
wohl  herab.    Wenn  der  Herzschhig  auf  Hautreize  an  Frequenz  noch  sehnell 
und  auffallend   zunimmt,    so  ist  noch  Aussieht   vorhanden,    dass  das  Kind 
erhalten  werde. 

Behandlung  des  Scheinlads  NaugaliorenBr. 

Von  jeher  hat  man  geglaubt,  nur  durch  heroisehe  Mittel,,  die  wo- 
möglich Schlag  auf  Schlag  angewendet  wurden,  könnte  dieser  geiUhrliche 
Zustand,  lier  Scheinend  Neugeborneri  erfnlgrei{di[  beseitigt  werden.  Unter- 
liesse  man  diese  Mittel,  so  wendete  eich  der  Scheintod  zum  Tode.  Um  in 
der  kurzen  Spanne  Zeit,  die  dera  Arzte  und  der  Hebamme  gegeben  ist, 
nichts  zu  versÄumen,  ist  von  Aerzteu  und  Uebammen  stets  die  Anwendung 
drastischer  Mittel   vurgenoiumen  worden. 

Meistens  wurden  diese  Mittel  noch  dazu  gänzlieh  kritiklos  angewen- 
det, sodass  die  Behandlung  eines  scheintot  gehornen  Kindes  bis  weilen 
einen  recht  schauerlichen  Anhliek  gewahrte. 


>)  I.-D.,  Marburg-  1898. 
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B.  S,  Scbultze^)  brachte  zuerst  in  die  Behandlung  scheintoter- 
Nctigcborncr  Methode  hinein,  iDdeni  er  in  geistreicher  Weise  darzulrgeim. 
bemüht    war,    wie   hauptsUf-hlich    die   träge  Zirkulation   daran   schuld   sei, 

dann   nur  eine   geringe  Oxydation    des  Rlutea   HtatÜinde.     Seiner  Anschau- 
ung haben  sich  zur  Zeit  die  meisten  Geburtshelfer  angeschlossen,  und  da»- 
von  ihm  empfohlene  Verfahren,  die  Schultz  esc  heu  Schwingungen,. 
iöt  daher  zur  Zeit  an  der  Tagesordnung. 

Allseitig  ist  man  der  Ueberzeugung,  dass  bei  tief  Bcheintoten  Kin- 
dern zuuHc:hst  die  I^uftwege  gereinigt  werden  mUsBen,  nni  etwa  einge- 
drimgene  konsistentere  Massen  zu  beseitigen,  damit  die  inspirierte  Luft 
ungehindert  zu  den  Alveolen  dringen  küune.  Schnitze  nimmt  an.  das» 
diese  Wegbarmachung  genügend  sehoti  bei  seiner  Methode  der  Schwin- 
gungen erfolge.  Die  Schultz  eschen 'Schwingungen  ermöglichen  ferner  ein 
Eindringe]!  von  Luft  in  die  Lungen,  wie  die»  oline  Zweifel  bei  keiner 
andern  Methode  der  Fall  ist,  und»  worauf  der  Autor  den  Hauptwert  le^, 
durch  die  starken  Druekschwaiikungen  im  Thoraxrauui  bewirken  sie  die 
Aspiration  von  Blut  und  dessen  Wiederaustreibung,  regen  also  die  Zirku- 
lation in  ausgezeichneter  Weise  an. 

Die  .Sctiultzescheii  Scb wiugungen  aollen  so  autgoHilirt  werden,  dass  mu 
iIaa  Kind  derart  zwiKhen  dio  Hände  nimmt,,  das«  jodoneit«  der  Daumen  in  der  Vorder- 
fläclio  des  Thorax,  der  Zeigefingur  von  der  Rückonsc-ite  her  in  der  Achselhöhle  lieffe,  die 
nnclcm  dwi  FUiyer  jeder  H«nd  quer  über  de»  lliicken  mr^legt  werden.  Daa  so,  mit 
dem  Ge^ioht  vom  (iuSurtihelfer  wu^ewendet,  Imugunde  Kind  hebt  man  mit  ge«trroktca 
Arrneti  mm  vor  siüh  iu  die  Höhe,  bis  die  Arme  ia  einem  Winkel  von  ca.  45"  aber  der 
HoriKutilak-ii  Hti-ht-n ,  ^Jlit  dann  dem  KiiideskÖrper  einen  leichten  Svbwuiig,  iofolf^eMni 
der  Steifls  gef^c»  diu  (iesicbt  herabsinkt  —  Kompredsion  des  Thorax,  in  die  Hohedrängeo 
des  Zwerehfcllfl .  aJso  ExtipiratioD  — ;  ist  das  Kind  volUUtadi^  in  sich  zuRatnmea* 
geüunlccu,  so  bewt-gt  miin  ilie  Ariiif  wiodor  donst-Uten  Weg  zurück,  unill  das  Kind  wird 
mit  leichtem  Schvrunjte  pestreckt  —  Krweiternng  de«  Thorax,  Kentrifiigales  WcttschleDdern 
dea  BaucLhuhlcmabalts,  HeraNdrungen  des  Zvorchfells,  Inspiration.  —  Rei  letalerer 
Bewegung  bbrt  man  oft  das  schlurrende  Eludringeo  von  Luft  in  die  Trachea,  telhit  bnm 
tote«  Kinde. 

Xach  «iner  Panse  von  wenigea  Sekonden  wiederholt  man  die  Schwingung,  und 
nach  8  bis  lU  Scliwlngiiagen  briDdft  man  das  Kind  auf  kurze  Zeit  iu  ein  warmes  Bad.  Im 
gnuz«ii  miUB  man  im  gcgebeiieu  Kalle  50  .'Schwingungen  und  mcbr  machen,  ntn  catn  Ziek 
zu  kommen. 

Ich  kann  mich  mit  den  grundlegenden  Vorstellungen  iSchuItze» 
nicht  voUntJlndig  einverstanden  erklären,  indem  ich  einerseits  <lem  Him- 
drucke  aln  urHftchlieheni  Moment  eine  griwsei-e  Bedeutung  zu8<-hreihe,  als 
ilie«  Scbultze  tut,  indem  ich  andrerseits  für  die  Kräftigung  der  Hen- 
tHtigkeit  die  Zufuhr  vim  Sauerstoff  für  wichtiger  halte,  als  die  Uerstel* 
lung  einer  ausgiebigen  Zirkulation;  denn  diese  wird  von  selbst  aui^ebigcr, 
sobald  sii.-li  die  Herztätigkeit  an  Intensität  und  Fre«|uenz  steigert,  wenn 
ubcrhaLipt  noch  eine  Krregbarkeit  der  Medulla  ublongata  besteht,  t'eber* 
dies,  glaube  ieh,  nütze  ich  durch  Wegbarniachung  dea  Hautkapillarkreis- 
laufes (sehr  warme«  Bad)  der  Zirkulati<m  ebenfalls. 

Meines  »achtens  kommt  es   in    der  Hauptsache   auf  die  Kntfaltung 


'}  .fmaiBnlie  Zeitschrift  für  Medizin  and  NatnrwissenRchaft  1866,  II,  8.  451.  — 
Wiener  medizimsehe  BlätUr  1885,  Nr.  1  u.  2.  —  C.  f.  G.  1890,  Nr.  «.  —  0.  t  ti.  1898, 
Nr.  15. 
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der  Lim^n  und  auf  die  Zufuhr  von  Sauerstoff  an.  In  den  Fällen  von 
Hinidnu'k  muss  ansserdeni  für  eine  Entlastunj;  des  Oebims  ffcsorj^t  werden, 
>va8  auch  wieder  durch  das  warnR'  Bad  am  bebten  gtsuhieht. 

Für  die  FtÜle^  wo  Uinidruok  die  Ursache  des  Scheintudes  iat,  scheue 
ich  mich,  die  S  c  h  u  I  tz  e«eheii  SchwinKuti^i-n  aUKZuflihnii.  In  de»  übrigen 
Källen  würde  niclitn  iii'^i-ii  dit;  Methodt'  y.u  sagen  sein,  wenn  ihr  nicht  eine 
Heihe  von  Nacliteilen  anhinge  und  w«nn  man  nicht  mit  anderen,  schonen- 
deren Verfahren  ehensnweit  kUme. 

Ziinädi-st  Ijin  ich  mit  0  I  ah  a  ii  sen  •  Ve  i  t  iliimit  einverstanden,  das»  die  FreimBchiiug 
der  Lurtwe;;e  allein  duroh  Seh  u  1 1  zöiche  Si;bwtDgunp:eit  in  vielen  Fällen  eine  ungenlij^ende 
ist.  Da  diti  MaaipuiuLLoa  d<^r  Scbwingungen  nulgedruiitreu  mit  einer  Erwciteruuf^  d«fl 
Tbomx ,  lieiiti  8><nkrei.'liteii  HängODlosscn  des  Kindes ,  hIhh  mit  eJiL^r  Inii;:)iratioti  li^^innt, 
flO  wird  der  Tracheftlsehloim  tiufer  geflogen^  und  nicht  immer  bringt  die  folgende  Kxpir»tioDH- 
stellitng'  ihn  genügend  wieder  herauB. 

Die  Nachteile  der  Seh  u  1 1  »eschen  Methode  bealelien  weiter  Inder  iibemus  starken 
Abkühlung,  die  dur  Kürper  eißbrt.  Ich  kann  mich  nach  reicher  ErlahruDR  dem  Ein- 
<lmcke  iiicbt  verachlieisen,  dass  4;ine  Abkühlung  der  Kür^eroberdache  häutig  einen  Rück* 
schritt  In  den  Erfolgen  der  W i e de rbe! eh uiigs verbuche  zur  Folge  bat ') ,  eine  beobacbtung, 
die  aueh  Zweifel*)  goraacht  hat. 

Femer  mehren  stc^h  die  Fülle,  wo  unter  Anwendung  der  Schultzosuhcu  Hchwio* 
guDgen  Drgiuiverletzung'en  stattgefundeu  haben,  von  denen  einige  selbst  wieder  tÖdliob 
wirken  künnen ;  ?ü  buBchreiben  Klinge')  Hanuirrliagten  in  Lungengowobe  imd  PItiura, 
Blutergiiiwt!  in  (\an  Gewehe  dei-  Nebenniere*),  Winter*)  Ülntnngen  in  der  HauchbnhLe, 
Irfberruiitur  und  Rippen fraktur,  Abreissen  einer  vergröasartpn  Mili ").  Jcli  selbst  »ab  auch 
ein  Kind  plötzlich  eterbeu ,  bei  dem  ich  eu  Vnturricbtizwcckcn  Schult/eiieLe  Schwin* 
LTungeu  auefiihrte ') ;  ia  anderen  Fällen  hörten  die  vorher  noch  deutlich  wuhmohnib&ren 
iierztooe  direkt  im  Anschlusi  an  eine  Serie  Schul  tz  escher  Schwingiingen  auf.  Keh- 
rer') warnt  vor  deu  Schwingungen,  wenn,  wie  bei  achwierigeu  Extniktiuncn  bei  Hec-ken- 
«-•udflttgeti ,  der  Hals  gexerrt  wurden  war.  Blutergiiss*?  unter  der  Haut  nind  ungemein 
häutig  nach  Auafiiiirung  der  Schwingungen  wahrzunehmen").  Gebhard'")  beobachtete 
Zerreissung  der  Pleara  über  dem  Köpfchen  der  zwi'ilen  Rippe  mit  Hlmatothorax  und 
Tod  de»  Kiude», 

Ist  auch  die  Mehrzahl  dieser  linglückafalle  möglichenfalls  auf  eine  nicht  richtige 
Auardhrung  der  Methode  zurü<.-ki-uführeu ,  oder  haben  einige,  wie  z.  B.  die  Blutungen 
unter  dw  LL'ber»eruBa,  uichts  mit  den  Schwingungen  an  tun,  sondern  aind  Teilerschei- 
iiUDgen  d'Cr  Asphyxie,  so  scheint  es  doch  bedenklich,  die  Methode  durch  die  Hunde  Ud- 
geübter,  also  der  meisten  Hebammen,  ausführen  zu  lassen. 

Pio  S<^'b  ultzcBcbüu  Sühwinguiigen  bleiben  erfolglos,  wenn  konaistenterp  Stoff© 
tiefer  in  die  Bronchien  eingesaugt  nind,  wenn  die  Lungen  überhaupt  nicht  auadchnungs- 
nhig  sind  (wcisHe  Induration),  wcua  bei  zu  früh  geborenen  Kindern  der  Thorax  zu  weich 
ist.     Siehü  S.  r>44. 

Schli«.i8ljrh  ftei  iinuh  orwäbnt,  dasa  ich  in  ein^m  Zeitraum  von  22  Jabren  nur  einen 
Fall  zn  verzeichnen  habe ,  in  dem  ein  tief  asphyktischea  Kind ,  desseD  Zustand  sich  bei 
Anwendung  des  spiiter  zu  beschreibenden,  in  der  Marburger  Kiinik  gelirniicLLichen  Ver- 
fahrens nicht  bcMKurte,  durch  Schultzes^die  Schwingungen  oder  iluri:b  direktcM  Kioblu^eu 
von  Luft  4?rhalten  worden  wäm.  Gewöhnlich  ist  das  ReauLtait  trotz  S  c  h  u  1 1  z  e  scher 
Schwingungen  ein  negatives,  auch  selbst  dann,  wenn  dia  Schul  t  *e  scheu  Schwingungen 
die  LuugcQ  tur  voUstündigeu  Ausdehnung  brachten    und    wann    im  direkten  Anscliluss  an 

^  Ahlfeld,  Bericht  über  dia  Vorgünge  in  der  geburtsh.  Klinik  und  Toliklinik  zu 
Marbnrg  etc.,  Deutsche  med.  Wochonachrtft  1888,  Nr.  ^8,  S.  579.  ^)  Lehrbuch  der  öe- 
bnrteh..  2.  Auß.  188»,  S.  ÜIU.  »)  ('hariie-Aunalen,  7.  dabrg.  1882.  S.  728.  •)  Schniidtü 
Jahrbücher  Ißftft,  f(.l.  217,  S.  105.  <-)  Viarteljahraachrift  f.  gerichtl.  Medizin,  Bd.  48,  S.  M. 
^  Deatsobe  med.  Wochenschr.  18841,  Xr.  28.  S.  676.  ■}  Ebt-ndaaclbst.  *)  Lehrbuch  der 
operativen  (iehartshilfe  1891,  S.  146.  •)  Knapp,  C.  f.  G.  ISttfi,  S.  1299.  "•)  Z.  f.  (J. 
u.  G.,  Bd.  80,  S.  4(1Ä. 
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*)  Usber  I^bensvorprinfre  bei  tcbeintot  geboreneu  Kiodcrn  io  il«u  enten  BÜnntm 
da  extrauteriuen  Lebcni,  Murburg  1898. 
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die  Sohwingiiiiigea ,   alea   ale  Folge  denelben,  der  HcrzscMng   zeitweis«  bia  zur 
Frequenz   und    Kr«a  in  die   Höhe   pinp   (Stäbler,   l  c  und  1899,  J.   Nr.  132).     In 
dc-m  crwiilinU-u  eiiizijcrcn  Falle  ttarb  das  Kitid  am  li.  Lebeostage  unter  KrBcbHnnDgen  de« 
Skleri'ins  (190*2,  \r.  6:5). 

Wenn  Schultze  dieser  Tnteache  entgegenhält,  durch  Auvrendnitg  aadorer  Metho- 
don  sei  der  ricbtigu  Zeit[iunkt  zur  Ausfübrang  der  ScbwingDDgeu  versäumt,  so  verwcin 
ioh  auf  die  verscbiedenpn  Ort«  von  ihm  mit^'oteilte  TuCeuubu,  vr  aelbit  babe  wiedarbolt 
noch  Kinder  zum  Leben  gebracht,  Da(:bdem  andere  Mrlhoden  voilier  obne  Erfolg  vcnoBht 
wonlen  aoien. 

Mein  Urteil  über  den  Einflus«  der  SchultzesclieQ  Metbodv  anf  dai  scheintot  ft- 
baren«  Kind  stiitst  iicb  auf  eine  grosse  Zabl  genau  beobachteter  und  genau  pro(okoUierl«r 
Fälle.  Wenn  ich  nicht  selbst  bei  der  Gebort  der  Scheintoten  zngegen  war  and  die 
Wicdcrbe]cbuu|.'«vcrsucbe  von  Anfang  au  ausführte,  bu  wurde  ich  üucb  meist  alsbald  g^ 
rnfen ,  übernahm  dann  die  Iieitung  und  diktierte  zu  Protokoll.  Meine  Asaistenleo  «ind 
gevöhnt,  auch  ohne  vorher  daran  ennnert  zu  werden,  mit  der  L'hr  in  der  Hand  die  von 
mir  busuhricbL'ueu  Veräuderungeu  ain  Kind«.-  und  die  gemaehten  Eingriffe  genau  in 
registrieren,  so  dbss  wir  eine  grosse  Zabl  foiakt  gefidirtt-r  Aufzeiirhnungen  uns  gi-sammelt 
Laben,  die  tu  cieuestor  Zeit  auefübrlicb  io  di-r  InHugural- Dirne rlatinn  von  Stlhler') 
bekannt  g>eg^hen  sind. 

Als  ]{osultat  dieser  durch  'J'2  Jalirt-  liiiidurch  fortgesetzten  Unter- 
suchmigcn  fusHC  ich  iiiciu  Urteil  dahin  /.UKamnuMi :  Alle  Mcbf^intnt  ße- 
borenen  Kinder,  die  überhaupt  inistundp  sind,  weiter  zu  flj 
leben,  beddrfen,  ausser  der  Freimachung  der  Luftwege,  nur  ™ 
des  Aufenthalts  in  warmem  Wasser,  um  nach  und  nach  zum 
ausgiebigeren  Atmen  7,u  kommen.  Hautreize  kürsea  den 
Zeitraum  der  unvollkommenen  Atmung  zeitlich  ab.  ^^ 

Eine  KtatiHtik  für  uder  wider  lässt  sich  zur  Entscheidung  der  Fra^  ^M 
kaum  aufwtvllcn,  da  sich  die  Bcdingimgcn  in  di'ni  Kinzrifallt*  zu  ungleich-  ^ 
injissig  verhalten.  Nur  inüehte  ich  hier  nicht  unerwähnt  lassen,  dasa  ich  ^^ 
Fälle  beobat-htet  habe,  in  denen  die  zuerst  aiiagefllhrten  Sob  ul  t  zeschen  ^M 
Schwingungen  keinen  Erfolg  hatten .  während  nacli  Anwendung  andrer  ^^ 
Methoden  das  Kiud  doch  zum  Leben  kam.  Dnss  die  •Sehultzesche  Methode 
eine  grosse  Zahl  Verehrer  gefunden  hat,  ist  natürlich,  da  sie  eben  in  den 
meisten  Füllen  angcwt-nd**!  wird  und  die  meisten  Kinder  zum  Atmen 
kommen,  man  mag  eine  Metlmdc  anwenden,  welche  man  will. 
m»ib   Verfahren  Wir  verfahren  in  folgender  Weise: 

Das  Kind  wird  abgenabelt  und  in  d;i8  wanne  Bad  gi'bracht.  Mund, 
lUiclien,  Nase  werden  mit  Mtallhippehen  und  weifher  Feder  gereinigt. 
Während  dieser  Manipulationen  wird  man  in  der  Kegel  schon  gewahr,  ob 
es  sich  um  einen  Fall  von  geringem  Rebeintod  bandelt  i>der  nicht,  indem 
eine  grosse  Zahl  der  Kinder  jetzt   bereits   regelmässig  zu   atmen   anfängt. 

Gesehall  dies  bisher  aber  noch  nicht,  so  gehören  die  nJtehsten  Minuten 
der  ruhigen  Beobailitung.  Die  auf  den  Brustkorb  aufgelegten  Zeigcfinger- 
spitzim  zülilen  die  HiM^pulsationen.  Gelingt  dies  nicht,  so  bringt  man  diu 
mit  warmem  TuehH  abgetrocknete  Kind  mit  iler  vordem  Thoraxwand  an 
das  Ohr  und  kontrnlHert  auf  diese  Weise  die  Herzlüne.  Hat  man  sich 
überzeugt,  dass  diese  wirklich  noch  vorhanden  sind  und  man  es  nicht  mit 
einem  toten  Kinde  zu  tun  hat,  so  prüft  man  die  Reaktionsemptindlicbk«it, 
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indem  man  den  kleinen  Finper  gegen  die  GaniuentmiÄkiilatiir  bringt. 
£inige  Minuten  genügen  nun.  um  zu  beobachten,  ob  sieh  im  warmen 
W^asser  ohne  irgend  welches  Zutun  die  AtcniBüge  mehren  und  vertiefen. 
-worauf  man  dann  rt-gelmäsüig  eine  Zunahme  der  Herztätigkeit  kousta- 
tneren  kann. 

Ist  die«  nirht  der  Fall  oder  sind  die  Herztöne  an  Zahl  gar  Kurüek- 
^e^angeu.  so  halte  man  das  Kind  eine  A'iertelminute  lang  Henkrecht 
Über  dem  Wasaer.  an  den  Beinen  hängend,  sehlage  mit  der  Hand  leieht 
gegen  den  Thnrax  und  achte  darauf,  ob  auf  diese  Weise  Schleim  austritt. 
S«ifort  rausH  das  Kind  wieder  in  das  warme  Wasser  gebraelit  wenlen, 
das  man  durch  Zugiessen  heissen  Wassers  genügend  warm  hält.  Man 
Icontrolliert  nun  den  Erfolg.     Ist  der  noch  nicht  am^^Kprciehen,  so  bringe 

man   das  Kind   in  erwärmtem  Flanell   auf  den 

AMckeltiscb  und  frottiere  es  ausgiebig,   be- 
sonders die  Seiten  nnd  den  Rürken  reibend. 

Dm  Frottieren    der  KorpiToWrflüche    ist  uaeh 

iDeioen  Erfahning^en  der  Hautreiz,  der  am  ausgiebigiteii 

irirkt.    Die  lueialea  tiefticheiDtott^D  Kinder,  (»ei  denen  ich 

di«  WiederbeleliunfiBvorsucbo  selbst  ^eleitvt  halir,  machten 

die   grössteti  Fortschritte  vrährend    und  gleich  uooh  dem 

FroUiereo.    Gewöhnlich  si^hlagea  die  Kinder  wahrend  de« 

Frotttereni  zum    erctcamal    die   Au^eu    auf,    t;ebcn    den 

ersten  Jamt  von  »ich    und   ziehen    die  Extremilitcn  xnm 

eratentnal  wieder  an  den  lyeib  au. 

Danat'h  bringt    man    das    Kind    witderum 

direkt  in  das  wanne  Had  und  beobarhtet  ruhig 

nochmals  eine  Weile  Herz-  undAtnumgstVequcuÄ 

und  die  eventuelle  Zunahme  der  Reflexerregbar- 
keit.   Wenr]  nt'tig,  bringt  man  das  KincI  nnch- 

raals    zuiu  Fnittieren  auf  den  Wiekeltisch  und 

fiihrt   die  Catheterisatio    tracheae ')  aus. 
Mit  einem  mitleUtarken  Merci  er  scheu  Katheter 

dringt  man  unter  Leitung  eines  Fingers  his  xum  Kehl- 
deckel   und   läest  ihn  ungefähr  bis  xar  Bifurkationutelle 

bin nh gleiten .  ('it.S7e.BDtr*rBaof  diaSchUln* 

tr  _..       i.  1      ■         I  tt  I  ■         b«lm  lobclaicttn  Kind*  (AUftld). 

Alan   saugt   etwa   noch   m    den  Bronchien 
heüniUichen  .Schleim  h^-raus.     Eigafj  dies  ein  positivoi  Romiltat,  sti  ist  der 
Frfolg  in  der  Regel  ekhit^Liit.    Die  ganz  ^^erflUehlieheii  Atmungen  werdtii 
tiefer   und  hünfiger,    die  Fretjuenz  der  kindlichen  Herzschlage  wird  reich- 
licher. 

Mittlen^eil©  hat  man  sieh  durch  dauernde  Kontrolle  der  Atmungw- 
und  Ilerzfrciiiienz  Überzeugt,  ob  das  Kind  zunt  Lehen  komtiien  wird  oder 
nicht.  Der  (.Jcübte  weiss,  dass,  wenn  nat-h  hulbstihidigem  Versuche  alle 
vorher  vorhandenen  Lebcnsäusserungen  zurückgegangen  sind,  eine  Aussicht 
auf  Erhaltung  det*  Leln-ns  nicht  besteht.  Weitere  Versuche  haben  dann 
keinen  andem  Zweck,  als  sich  uud  den  Kltcrn  den  Kindes  sagen  zu  können, 
man  habe  bis  zuletzt  alles  versucht. 


Kikth«t»rU{«r»H 
litt  Lanrohn 


»)  V.  Hater,  M.  f.  ».,  Bd.  23,  S.  ISS, 
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Haben  Hngcgen  die  Lebcnserschtiinungen  auffUUig  zugcnonunen.  dann 
fahre  mau  so  lange  mit  den  N'crsnclien  fort,  bis  das  Kind  kräftig  schreit 
Darübt^r  k<inin?n  unter  Unistiliiden  t.irt  bis  zwei  Stunden  vergehen. 

\V(^nn  ich  in  der  BeKcbreihmig  untjrer  Üfethode  nur  des  Frottierens 
als  Hanti-eizeB  gedacht  habe,  so  geschah  dies,  um  drw  wichtigste  and  in 
der  Praxis  leicht  auszuführende  Verfahreu  von  voniherein  zu  bcttmeo. 
Auch  andere  Hautreize,  die  die  ganxe  Körperoberttäche  treffen ,  als  Be- 
gicssen  mit  kaltem  Wasser.  Kintauehcn  in  kaltes  Wasser  und  dergleichen 
können  in  Anwendung  gebraebt  werden-  Mindere  Hautreize  zu  verwenden, 
ist  überdilssif;;  denn  Kinder,  die  durch  Seblagen  auf  die  Stiiinnbacken  zum 
Schreien  veraiilasst  werden,  kommen  iint^lv  olme  dieRo  Prügel  zu  sieli.  M 

Künstliche  Atn»urg  kiinn  inan  auf  einfachste  Weise  im  warmen  Bade  ™ 
ausüben,  indem  man  durch  die  Ik^bamme  die  beiden 
Arme  neben  den  Kopf  in  die  Hübe  briogt^n  Iftast 
und ,  wenn  me  sie  danit  wieder  gegen  die  Seiten 
zurtlckbewegt ,  den  Thorax  mit  der  vcdlen  Hand 
kr>mj)rimiert;  Sil veetereche  Methode  im  warmen 
Bade. 

Prochowaick  *)  Lst  tienerdiii^  voixeichlag«n ,  un 
hSn^rendon  Kiticle  methurliücke  KotnpreHsion  des  Thormx  lOt* 
/urdhren.  Labfirde')  eTHiifielilt  rhythniivobi- Tniklionon  dvr 
Zuaf^c  Kur  Wioderbelebunn  der  Neus-eKtireoen.  Wohl  Dteht 
diu  rhj'tliinisctK'ti  TrSLktiuucn,  aller  das  HerrorzieheD  do*  Zunge 
körnen  gütiHtip  wii-kon,  ^ 

Der  vou  Knapp')  bootiacbtote  Fall,  in  dem  «iu  Sind,  f 
(Ihh  nach  GOO!  Sult  u  1 1  zunclien  S<'hwiDfraD;feD  Dicht  zum  Leb«n 
hal  zurii^^k gebracht  werden  kounru,  daun  noch  durch  L  ■  b  o  r  d- 
flcbc  Zua^'CutraktioDe□  wiederbelebt  wurde,  iat  Tielleicht  auch 
so  zu  erklHri-n. 

Häufiger  bei  frnbgeborenen  Kindern  alt»  bei 
reifen  «ind  tiie  Wiederbelehungsversucbe  erfulgli*« 
wegt'nbestehender  Lungt-natelektaKC.  Die  Aciui 
cutlnlten  sich  nicht,  und  selbst  durch  Kinblaseu 
vnn  Luft  erzielt  man  keine  Ausdcbuung  der  Acini. 
Auc-Ii  Seil  ult/, e  a<dit:  Stdiwingungen.  die  8on8t  ia 
dit'Hi'r  Beziehung  Vurzügliebes  leisten ,  lassen  inj 
maucbeii  Fällen  im  Stiche.  ™ 

Kör  IVßh^ehoreue  Früchte  erklärt  sich  dieser  Miaaerfolg  Mt  der  Weichheit  der 
ThoraxwÜJid«,  die  «ch,  stntt  flieh  bei  einer  Iniipirfilion  %a  erweitern,  abplatten  uad  damit 
verfugen.     Der  Krrolgiusig'keit  hei  indurici-tiir  Luage  iet  sclioti  gedieht  worden. 

Aber  auch  bei  Ijeicbea  rcifoi-  Kiuder,  die  kfiiw  Verstopfunir  der  Luogenwcgc  aof- 
wieaea,  habe  ich  bei  le(re  arti»  auHgcführten  Sobwiugiingcn  (bin  50)  keinen  oder  aar  miai- 
malea  Erfolp  beohaclitpt  (\&m,  .1.  Nr.  311). 

Kine  Ziisammenstellang  der  Methoden  älterer  und  neuerer  Zeit  gibt  in  MBur 
Inaugaral-Disaertation  Alilmeyer*).  Die  neueste  Literatur  £udet  aiah  in  der  Arbeit  vini 
Knappt). 


I 


Fig.    877.      wieder b«l«bnog 

«fllielntoi«>rN«tiB«t>ar«uitr 

ofti'b  l'ro  cbuwnlek. 
C.    r.    O.    l&M.    Nr.   10.  8.  i3«. 


•)  0.  r.  G.  1804,  8.  226.  »)  C.  f  0.  18Ü3,  Nr.  3ö.  -  Siehe  auch  Herxog,  C.  t  <i. 
1898,  S.  887.  ■)  C.  f.  G.  IBm,  Nr.  .^1,  -S.  12BB.  *)  Ui^toriacb-bibliograpfaifohe  Zi- 
MOuneiiBtelluDg  der  Methoden  der  Wiederbelebung  Neugeborener.  Marburg  18Ü7.  *)  M. 
f.  Q.  u.  O.,  Bd.  4,  S.  Ii48  o.  44ö. 
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Das  aberlebende  Herz, 

Dür  Misserfolg  kann  auch  daran  liegen,  da&e  man  das  Kind  bereite 
als  totMH  zu  betrarliten  hat,  dessen  l-.eben  soeben  aufhörte,  während  das 
Herz  nnch  eine  Weile  fortschlä^.  Bei  derartigen  Kindern  zeigt  sieh  auch 
keine  Spur  mehr  irgend  einer  Lehenstiitigkeit,  nnd  jeder  Versuch  irgend 
welcher  Art  verläuft  reaktionslos.  Die  Herzfrequenz  nimmt  von  Minute 
XU  Minute  ab.     Dieser  Zustand  kann  bis  ^0  Minuten  und  darüber  dauern. 

Der  Beweis  Vir  dae  Vorkommeo  voa  Herztätigkeit  auch  nach  dem  Tod«  iat  Ix'im 
WarniblültT  durcJi  diu  Ticrexperinieiit  gegeben.  Beim  Mvuscbt-u  gibt  e«  «ühEreiche  Falle, 
wo  nach  der  Perforation  noch  ISngnre  Zeit  Herztütigkeit  beohaclitet  wurd»^;  auch  gelang 
es  bei  kleinen  Abortivfrücbten  noch  littififere  Zeit  am  blnesfreleßten  Herzen  die  Tdtiirkeit 
zu  beobachten').  Selbst  buim  reifen  Kinde  konnte  Marobaud')  uoeh  ßiiiige  Stunden 
nach  dem  Tode  daa  Ili^rz  c^icb  snnammeD^iehen  eehen,  und  W.  A.  Freund*)  hat  die  Kon* 
truktioncu  nach  dem  Tude  mitlvla  Akupunktur  naotijfewiesun. 

Kg  fisi  hier  erwähnt,  dAHS  ich  viE^rma!  .\  tm  en  ohne  II  or  znch  1  nß^  beobachtet  habe.  Atmnn  ti«eli  «r- 
Trotz   der  »orgfältigsteu  Auskukalion    unter   Erünstig^teu  Bediofrungcn    konnten   tiei  reifen 
Kindern,  dio,  Kora  Teil  mit  Imprensioiieii  durch  eio  (jlaltes  Hecken  extrahiert,  »cbeintot  ge- 
boren wurden,  kein  HerzBchlag  wahrgenommen  werden.    Hingegen  hielt  die  Atmung  längere 
Zeit  und  zwar  nicht  unkräftig  an  *). 


laaehrnrr    Hvn- 


Der  Tort  des  Kindes  während  der  Geburt. 


An  den  verselnedenen  .Stellen  den  Lehrbuchs  ist  angegeben ,  aus 
welchen  Ursachen  der  Tod  des  Kindes  wilhrend  der  (Jeburt  eintreten  kann. 
Fttr  den  einzelnen  FaU  ist  es  htaweileii  recht  schwer,  eine  bestimmte  Ur- 
saehe  zu  erkennten ;  man  muss  sich  mit  einer  Wahrgchoinlichkcitserklü- 
rung  begnügen ,  w-thrend  in  andern  Fällen  die  Todeauj-sache  auf  der 
Hand  Hegt. 

Solange  die  Fruchtblase  noch  steht,  wird  der  FruchtttMl  mir  selten 
beobachtet;  er  kiitiu  aber  zu  dieser  Zeit  eintreten  dureh  Wehenanoniaüen 
(Kranipfwehen),  früli^ieitige  Lösung  der  Placenta,  Druck  auf  die  velamentös 
inserierten  NnbrlselirurgefflsHe,  Krkrankungen  der  Mutter  cte.  Viid  zalJ- 
reicher  sind  die  Ursachen,  wo  es  sieh  um  den  Durchtritt  des  Kindes  durch 
das  Becken  handelt.  Ich  muss,  um  nicht  alles  zu  wiederholen,  was  amlem 
Orts  selinii  gi-Hftgt  ist,  hier  auf  die  Abselinitte  verweinen,  in  denen  der  Tud 
des  Kindes,  von  Vorgängen  in  der  (Jeburt  :ibhÄngend,  besproeheii  wcirden 
ist;  besonders  ist  zu  herficksichigen  das  enge  Becken,  Nabelschnurvorfall, 
riacenta  praevia,  Fieber  in  der  Gehurt  u.  s.  w. 

Frappierend  sind  die  Todesfälle,  die  bei  scheinbar  ganz  normalen 
Geburten  kurz  vor  Austritt  der  Frucht  nüch  erfolgen,  deren  Ursachen  bis- 
weilen sidir  schwer  zu  uruiereii  sind^).  In  einer  Reihe  dieser  Fälle  seheint 
die  Geburt  de«  Fru<:litkörji'ers  in  die  Scheide  mit  Zurückziehung  des  Uterus- 
ktirpers  über    den    Rumpf  de*   Kindes   und   dadurch    herbeigeführte    Ver- 

')  Neugebauer,  C.  f.  (i.  1898,  Np.  47.  •)  C.  f.  G.  1898,  Nr.  3,  »)  Brief- 
lid» Milteiluiig.  *)  Atmen  nach  erloHchener  BerztBUgkeit,  Zeitachr.  f.  prskt.  Aerzto  1896, 
Nr.  18.  —  Slähler,  In.-Disii.,  Marburg  18!l8.  ')  Bleudorn,  Beicritge  zur  Aetiologie 
des  Praehttodoa  in  der  Oebun.     IQ.-Diaa.,  Marbui^  1689. 

Ahir«M,  Lihtb.  d.  Ütb.  gg 
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kloinerung  der  plwontaren  AtmungRÜäclie   die  einzige  Uraache   de»  Todeh 

abgegeben  zu  haben.     Siehe  Fig.  378. 

Die  SymptiJine   Ji-s  Absterbtiis  sind  schon  bei    der  Lehre  vom  iiitn- 

ilteriiten  Scheintode  angegeben  {St-itr  5üri).    i>tui  tatsächlich  stattgL'fuudeneii 

T(nl  erkc?nnt  man  an  fMlgen4lt?n  Krschtrinungen : 

Auf}iören   dor   HiTztÖni:.    die   man    vorbL-r    regelniÄssig    wahmehmeu 

konnte-     Weichwertb-n  di-r  KopfgeRrbwnUt.     Knlilotteni  der  Kopfknoefaen. 

FäulniBerscbeinungen  an   der  Haut  des   vorliegenden  Kindesteils   oder  der 

NabelschDur.    Klaffen  des  llundos  bei  UesichtB lagen,  des  Afters  bei  Becken- 

i-ndclagen.      Gleiche    Teinprratur 
im    After    des    noch     intmuterin 
Amr^  \\  liegenden  Kindca  und  in  der  Ge- 

bännntterhoble  (Seite  A\\),  Ab- 
fliessen  eine«  si'hniierigen ,  fade 
ritichenilen  Frucht waKaers. 

Der  kimat«tierte  Tod  der 
Krueht  modifiziert  unser  ITandeln 
bei  der  Geburt  wesentlich;  zwar 
nicht  in  Füllen,  wo  die  fJeburt 
varaussicbtlicb  ohne  irgend  welcie 
Hilft;  vor  sich  gi-hen  wird;  denn 
(hl  werden  wir  auch  hoi  abgeator* 
bencni  Kinde  die  weitere  Geburt 
ruhig  der  Katur  überlassen.  In 
alleu   Fällen   aber,   wo  ein 

PI,.  I?«.     0.bnrtd«.KUd..l»dioBcb«td..  E  U  t  b  l  U  d  U  U  g  8  C  1  U  gT  1  f  f       not- 

T[>dlt)r<i4ffsV«rk1*li)»ruD(<l«cO«litrmatt*T.  Hklt^MbcmMlMh   W  t' U  d  i  If    Wird       8  (» 1 1    er    SO    ffC- 
BMb  «iBBiii  bMbÄObwien  FAllt  (16B«.  3.  St.  II).  ,       ,    "^  ,      '  ,  .  ,,         ® 

Bcnehen,    daas    die    Matter 

a  u  f  d  a  H  s  e  li  o  n  e  n  d  H  t  f  entbunden  wird. 

(iegcn  dit'Kt'ii  Kmidjnnentnlwatz  wird  in  der  Praxis  noch  viel  gesfin* 
digt  zum  Xachteil  der  Frauen.  Wenn  der  Arzt  z.  B.  bei  sicher  totem 
Kinde  eine  nur  halbwegs  Rehwierige  Wendung  vornimmt,  wenn  er  unter 
gleicbeii  Verhitltiiissen  bei  engen  Genitalien  die  Zange  anlegt,  so  ist  das 
ein  grober  Fehler;  denn  dureb  Knibryuleie  oder  Perforation  kann  er  die 
Frau  viel  «ebonender  entbinden. 


c. 
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Die  Untersuchuug  des  totgebornen  oder  nach  der  Gehart  gestorheneu 

Kindes. 

Die  Untersuchung  des  totgebomen  oder  nach  der  Oe- 
burt  gestorbenen  Kindes  hat  ein  grosses  wissenscbaftliehea  Interesse; 
denn  sie  kilirt  iius  Über  den  Tod  des  Kinde«  auf.  In  der  Praxis  wird  die  Unter 
snrbuug  häultg  vom  Richter  gefordert,  um  fcHLzustellen,  ob  beim  Absterben 
des  Kinde»  rahrl&KHigkeit  oder  oin  Verbrechen    in  Frage   gekommen  *ind. 

I)ie  am  büuligHten  dem  vVnste  von  8etteu  des  Richters  vorgelegten 
Fragen  sind:  Ist  das  Kind  lelwosfilbig?  Hat  es  gelebt?  Wodurch  ist  sein 
Tod  cingetivten?     let  das  Kind  ein  neugebomcay 


I  Die  Untersuchung  <le»  totgeborenen  oder  nnch  dffr  Gebnrt  ß^Blorbonen  Kimk-a.    ö47 


Ist  das  Kind  leb en!*l'Ulii(i; y  Diese  Frage  entscheidet  aich  einor- *''•«"  b«ii  der 
aeits  auh  dem  Grade  der  Plntwicklung  de«  Kinde«,  und  es  ist  dieser  Punkt 
des  genaui'stf-n  auf  Seite  5:1  ti.  flfr.  dai-piek-^^  worden,  andrerseits  aus  dem 
ISbohweis  des  Manpels  odf.r  Vdrliandeiist-ina  das  Leben  aiissfliliissfudür  Ver- 
U&isBgia'  oder  Ei-krankunfjen.  Zahlreiche  Missbildnu^en  bedingen  Tiebens- 
unfhhigkoit  ausserhalb  der  Gebärmutter,  während  itn  intrauterinen  Leben 
die  LebensäusBcrungeu  der  Frucht  nicht  andre  zu  Bein  brauchten  als  bei 
einem  wohlgebildetcn  Kinde.  Ich  erinnere  an  den  Heniiccphalus,  an  die 
CyklnpsbilduTig  und  andre  nielir.  Aber  aueh  Krknmkungen,  wie  die  wcisat- 
Induration  der  F^unge  hei  Luch,  machen  das  extriiutenne  Li'bt'u  unm^iglich; 
die  Frucht  muss,  lebend  geboren,  nach  den  ersten  ver^blichen  Tnspirariona- 
versuchen  absterben. 

Die  Frage:  Hat  das  Kind  gelebt?  ist  weit  schwieriger  äu  beant-  ^«KeobdM 
Worten;  denn  je  genauer  die  Untersuchungen  vurgennuimen  worden  «ind, 
um  so  zahlreicher  sind  die  Beobachtungen  gewurden,  in  denen  sieh  Kr- 
scheinungen,  die  man  früher  ohne  BeKJnnen  als  sichere  Beweise  des  Gelebt- 
habens verwendet  hat,  als  trügerisch  herausgestellt  haben,  und  der  Arzt 
muss  mit  allergi-iisster  Vorsieht  in  einem  foreuBiachen  Falle  vorgtihen, 
wenn  vun  seinem  Aussjirudie  die  bürgerliche  Exi.stenz  eines  Individuums 
abhdngt.  Wie  er  sich  bei  einem  schweren  Kntbindungs-  oder  (^perations- 
fallc,  wenn  es  irgend  angeht,  einen  älteren,  erfahrenen  Kollegen  zu  Hilfe 
ruft,  so  sollte  aueh  der  Ohduzent  bei  einer  gerichtlichen  Sektion  Befund 
und  Schlüsse  mit  einem  erfahrenen  Kollegen  beraten. 

Der  Nachweis  von  Luft  in  den  Lungenbläschen  galt  früher  i-u»!«»?«*» 
als  ein  unzweifelhafter  Beweis  des  Geatniethabens.  Die  Lungenprobe 
soll  diesen  Nachweis  führen.  Zu  dem  Zwecke  ist  ku  berücksichtigen:  ob 
flieh  die  Lungenflügel  entfaltet  haben,  d.  h.  sich  soweit  gegen 
die  vordere  Thuraxwand  ausgebreitet  haben,  dass  sie  den  Herzbeutel  zu 
beiden  Seiten  be<lecken;  ob  die  eingedrungene  Luft  dem  Lungen- 
gewebe  ein  marmoriertes  Aussehen  gegeben  hat.  Wälireiid  die 
luftleere  (atelektatischc)  Lunge  ein  niilKartigeu  Aussehen  hat  und  sich  auch 
80  ähnlich  anfühlt,  liahon  Mich  die  mit  Luft  gefüllten  Lapp»?n  heller  rot 
gefärbt,  und  schon  mit  dem  blossen  Auge,  besser  nach  mit  einer  Lupe 
kann  man  die  zahllusen  kleinen  Luftbläsehen  wobl  angeordnet  unter  der 
Pleura  Hohen.  Weiter  miiss  berüeksichtigt  werden,  ^lh  die  Lunge  in  tuti» 
samt  anhängendem  Herzen,  Thymus  und  den  grossen  Gefäsaen  im  Wasser 
tichwinimt  nder  ob  dies  nur  einzelne  kleine  Lungenpartikelchentun.  Bei  sehr 
reichem  Gehalte  an  Luft  trap^n  die  beiden  TiUngentiiigel  die  soliden  Nachbar- 
organe mit  auf  dem  Wasser;  bei  mangelhafter  Atnun^g  sinken  die  Gesamtteile 
unter;  kleine  lufthaltige  Partien  herausgeschnitten  schwimmen  aber  isoliert. 

Um  keine  falschen  «Schlüsse  aus  dem  V'urhandensein  von  Ijuft  in  den 
Lungenalveolen  zu  machen,  hat  der  Gbduzciit  zu  beriieksiehtigen,  oh  etwa 
FäuIniserHcheinimgen  vorhanden  sind,  die  ein  Schwimmen  der  Lunge  zur 
Folge  habcTi. 

Am  bcsteu  frv«cf]ieht  die  Feslctelluug  mit  der  Lupe  ').  Mu  wird  am  fHulen  Lungen- 
gewebe  grössere  Lufl^ilasfin  l>em(irk«o,  die  von  Atta  dunkeln  festen  («ewebe  der  LoDgeu  uus- 

>)  Ziem  be,  Z.  1'.  Med.  B.  1900,  Kr.  17,  S.  6Ö4. 
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geben.  —  Diese  Teile  haben  nicht  geAtmet  —  oder  die  BläscLcu  livgi^o  dicht  oobcnoiuuider- 
gedrüokt,  zahlreicli  zusammän;  das  ünä  die  gefüllten  Alveuten  —  dioae  Teile  baWn  ge- 
atmet. Bei  Tympania  uteri,  hervorgertifen  durch  Kasbildende  atuerobe  Balttarieo ,  kütn 
durch  iiitrauterine  Atmung  Uascntwickeluiit;  ia  deu  Atveoleu  vor  sich  geheo  und  die 
Scliwimra probe  fraglich  macOien '}.  Meint  aber  wird  man  dann  auch  l.ufkeotwiokelung  ta 
tnderen  Teilen  des  kiadlichen  Körpers  ßoden,  wenn  nicht  ffar  Bohon  FaulniaerBcheiotmgeD 
eingetreten  sind. 

Man  beoliaebte  ferner,  uh  etwa  Stoße  in  die  Luftwege  bei  intrauteriner 
Atmung  aufges'tgen  sind,  die  leichter  sind  als  Wasser  und  die  Luogc  iiu 
ganzen  und  in  einzelnen  Tuilclien  schwimmen  lassen. 

Einen  bierber  jrehöHgeu  Fall  erlebten  wir  bei  einer  von  Prof.  Marchand  «u»- 
geruhrt<Tu  Obduklinn  eine«  totgfl>orenen  Kiodi;*.  Das  kröfti(j>j  Kind  (3820  gr,  61  cm)  hatte 
intrauterin  ea  viel  Fett  partikelchen  inspiriert,  das»  einxelne  I.ungenteiJe  («ehwanimen,  obwohl 
sie  vollBtandig  luftleer  waren  (180U,  J.  Nr.  T.i).     Das  gleiche  beobachtete  Beneke*). 

Man  denke  weiter  danin,  duHs  das  Kind  intrauterin  Luft  jf^atuiet 
haben  könne,  wie  z.  B.  bei  Gesiclitslage,  »der  dass  etwa  kiinütlieh  Luft  in 
die  Luujfen  liineinj^idanj^^t  Hinn  kt'Mintc,  wir  dir»  Ihm  Wiederbolcbunffsver- 
aiiehen  solieintot-  oüvr  t(»teeb<irni'T'  Frtirht»'  mt*th(idiHo}i  fjeschieKt  (Schiiltw.— 
sehe  SehwinRuni/ren,  kUnKtlit'hes.  KinhlaHen),  Amh  ist  nicht  auspcHeblwasen, 
da»8  durch  zuföllige  BfWfgunnL'n  mit  der  Kindosleiche,  die  den  Si-hwin- 
gung'en  ähneln,  Liitt  eindringen  kann ;  dinch  wird  in  diesem  Falle  selten  eine 
auspichij^e  Füllunji  der  Alveolen   stattlinden. 

.^bcr  auch  der  Maii^el  an  Luft  uder  die.  ganz  ungenU^ende 
Fttllung  der  Lungen  darf  dt-n  Arzt  nicht  sofort  zu  dem  Schlüsse  führen, 
das   Kind   habf  nicht  jie^ttiiiet. 

Einerseits  ist  e«  erwiesen,  dnss  vun  den  Lungen  aufgeuommeue  Lufl 
wiedex  ausgetrieben  werden  kann,  dass  nur  noch  minicmle  Spuren  zurück- 
bleiben; anderseitä  braucht  ein  Kind  nur  äusserst  wenig  Luft,  um  zu  lelnn, 
so  wenig,  da«H  bin  nielit  surgl'ältiger  Ueobaebtung  die  KrHclieinungen  de» 
Btattgefundenen  Atmen«  leicht  übersehen  werden  können. 

Bei  einem  ZwilLiu^^okinde  vnii  1-160  gr  Gewicht,  38  cm  Länge,  daa  über  24  Stondro 
lebte,  war  die  Atdektoae  der  Lunjten  lo  bedeutend,  daaa  die  Brustorgane  iu  toto  im 
Wawer  noch  untersaukco  (ISÖti,  .T.  N'r.  19). 

Ausser  dff  Lungen|»rubij  int  in  zweifelliaften  Füllen  aueh  die  Magen- 
darin  probe  anzuwenden.  Hat  das  Kind  kräftiger  fwlev  mehrem  Male 
geatmet,  so  fehlt  nie  die  im  Magen  und  Pami  befindliche  verschluckte 
Luft.  Will  man  deicn  VorhandeiiMein  mit  Sicherheit  nachweisen,  so  müssen 
Magen  und  Darm  unter  Wasser  geöffnet  werden  (entweder  vorher  doppeh 
abgebmiden  und  herausgenonnnen  i>der  in  situ),  und  man  mnsa  mit  Auf- 
mei-k«ftmkeit  auf  das  Aufsteigen  von  Luftbl.isen  achten. 

Erwähnt  sei  auch  die  Wreden-Wendtsche  Obrenprobe.  Bei 
Kindern,  dii-  J^iift  ^^eatmet  haben,  ist  der  SeUKnni  samt  kleinen  Luft- 
hinsehen  durch  die  Tube  bis  in  die  I'aukenhiJble  ein(fe8oKLn,  dort  naebweisbor. 

Früher  hat  man  aueh  das  Vorliandensein  von  H  a  ru  sä  urein  fa  rktcii 
iu  det  Niere  als  Beweis  des  extrauterinen  Atmens  angesehen.     Die  ße- 


1 


I 
I 


*)  Hitachiuaan  und  Lindontbal.  A.  f.  Q.,  Bd.  66,  S.  döO.  ■>  Unnftr,  C.  l 
Q.  1909,  Nr.  27.  S.  713.  —  Haborda,  A.  f.  G.,  Bd.  67,  «.  SJ7«.  -  KrSnig,  M.  t 
O.  a.  (;.,  Bd.  16,  S.  ms.—  He  gar,  Vicrtelj.  f.  gor.  Med.  1»01,  Bd.  31.  »i  Hochhclm. 
Ortb-Feri»cbrift.  190B,  Sep.  Ab.  S.  13. 
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obachtnngen  haben  sieh  iiher  sc-liun  bi^U'Utend  viTiuchrt,  in  dciii.'ii  auch  bei 
Kindern,  die  nnzweifelhaft  tot  f^elntren  wonlen  sind,  auch  in  der  Seheide 
nicht  geatmet  hiihen  küimen,  diese  Ablaj^ening  harnsanrer  Salzf  nach- 
jjewieiien  ist. 

Bei   der  Beantwortungr  der  Frage:    Wodurch   ist   der  Tod   *' *' ^ ''7,^V'd«J" 
Kindes  ei  ti  j;e  treten?  iwt  ebenfaüw  der  Lunf^enhefund  von  grosser  Wich-        to«im 
tigkeit;    denn  in  einer  groHBen  Zahl  von  Fällen  kann    man   an  »ler  Lunge 
die     Folgen    verfrühten    intrauterinen     oder     intravaginalen 
A  tmens    nachweist-n    und    somit    den    Tod    de»   Kindes    auf  intrauterine 
Störungen  der  Sauers toflzufuhr  zurückführen. 

Kin  rcgehnässiger  Befund  verfrühter  Atraungsvcrauehe  «ind  die  sub-   K«eder«r'«die 
pleuralen    u  nd   s  üb  j)eri  e'a  rdia  le  ii    Kc  eli y  n»  u  sen,    kleine    Blutaus-  r«»«"» 

tritte  unterhalb  der  l^ungen-  und  Uimienpleuni  und  unterhalb  de»  aeriiscn 
Ceberzug«  des  Herzens,  die  ihre  Entatehnng  der  überaus  starken  Füllung 
der  Blutgefilsae  des  Thnmx  verdanken,  wie  solche  bei  vergeblicher  Er- 
weiterung des  Thorax  und  angestri-ngten  Atmtiiig»ver><uchen  entsteht. 
Seite  ä;^6. 

D1U9  nisn  Eiüh  oicht  fest  duf  dieB«  kleitiuu  Blutaus tritte  vt^rloNsvii  tlurfc ,  um 
daratiB  dou  Tod  durch  Erstickung  zu  fnigern ,  hnt  F.  S  t  r&ssm  an  o ')  bewiesen.  Auch 
Haberdt")  tnaclite  Expenmetite  mit  hÜnscDdcni  Kind,  wonach  diese  Bccbyinoaeu  sehr 
wohl  postmortal  ontslehen  können.  Jfan  achte  daher  durauf,  ob  im  (jeKebenen  Fslle  eino 
derarti^o  Scnkuug  möglich  war  und  die  BlDtnuNlxitte  dciiieiitKprovhfQcl  «ich  nur  in  den 
SenkunfFspartien  fundan  od<?r  ob  eine  gLeichmÜBsige  Verteilung  derselhpn  staltfaud. 

Bei  dersclbeu  Gelegenheit  ius|)iricrt  das  Kind  statt  der  atmosphärischen 
Luft  die  Medien,  die  seiner  lluud-  und  NastniütFnung  anliegen,  in  die  Luft- 
wege ein,  und  je  nach  der  StiLrke  der  luHpiratioitskraft  und  dem  KnnBi* 
Htenzgrade  der  eingesogerHMi  MMssen  Hnden  wieh  diese  nur  in  den  ersten 
Luftwegen  oder  tiefer  hinab  in  den  kleineren  Bronchien.  Bei  einem  whein- 
tnt  gebomen  Kin<le  können  diese  Verstopfungen  die  Wiederbelebung  ver- 
hindern, was  bei  einer  forensischen  Untersuchung  mit  in  Bcrücksicbtigmig 
gezogen  werden  mUHti. 

Der  Naehweis,  welcher  Art  diese  Massen  sind  —  nnd  es  kann  sich 
nm  Schleim,  Blut,  geronnenes  Blut,  Mekonium,  Vernix  caseosa,  mütter- 
lichen Kot  hau'dehi  —  wird  dureh  sorgfaltige  Eröffnung  der  Luftwege,  von 
der  Trachea  aus  in  die  feinere  Verzweigung  übergehend,  und  durch  mikro- 
skopiaehe  l'ntersuchung  des  Inhalts  geliefert. 

Zur  Kjjirung  der  Todesursache  ist  weiter  die  Un  tersnch  ung  des 
Schade  1k  und  seines  Inhalts  notwendig.  Es  muss  festgestellt 
werden,  ob  Verletzungen,  extra-  und  intraeranielle  Blutergttsse,  Ab- 
plattimgen  der  Hirnwindungen,  BlutübcrfUllung  der  llirnmasse  u.  s.  w. 
vorhanden  sind. 

Es  versteht  sieji  von  selbst,  dass  bei  Muugell  der  gewöhnlichen  Todes- 
ursachen eine  geuaue  l'ntersuchung  des  Kindeskorpe-i'S  auf  etwaige  Er- 
krankungen uml  V.-rbildungeu.  die  den  Tod  verursacht  haben  kilimten, 
stattfinden  niuss. 

und  endlich   vergesse  man  auch  nichts   die  Flacenta  und  die  Nabel- 

')  Vicrtülj.  f.  ger.  Med.  18J?8,  2.  Heft,  S.  041.  »)  Viertelj.  f.  ger.  Med.  ISiiS, 
Bd.  15,  S.  aiß. 
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sdinur  ZU  bcsu'litiKfn,  eventuell  inikroskopiäcli  zu  untersuchen.  Ich  er* 
innere  nur  an  die  luetiHclien  und  ne|ibntisrlien  Verän<lerunifen  de«  Kuchens« 
an  dk'  Zeichen  der  viir7A'itij»en  Losung  u.  der^^l.  Ks  pelin^  mancli<-8ma1, 
noch  hier  eine  Todesursache  zu  Jindeii.  die  sonst  unentdeckt  bleiben  würde. 
An  der  Nabelschnur  luuss  nnui  auf  die  Hi»»enden  achten. 

Die  Kraj^e,  <jh  ein  Kind  ein  neugebornes  hci.  Ittsst  sich  beim 
tot^eb(»nien  Kinde  auH  dem  Lunj^enbefunde  nachweiaen.  fehlt  dieser,  so 
kann  das  VorhaiidetiKi^'n  einer  KopffjespliwuUt,  die  BeMeliaifenheit  der  dem 
NabclkeKel  anbäupenden  Nalielsehnnr,  hei  nicht  pcreinij^ten  Kindettleichea 
d.ia  Anhaften  vim  Vernix  caseosa  entscheiden.  Letztere  Krscheinungen  Binil 
auch  beim  Kinde,  das  gelebt  hat  und  noch  lebt,  zur  Ueantwurtung  der 
P'ragc,  wie  lange  Zeit  seit  seiner  Ueburt  verstrichen  sein  mag,  zu  verwerten. 
Der  (irad  der  Muniiltkatinn  des  Kabel  sehn  urrentes,  die  üesr-hattenheit  de?v 
Mageninhalts,  die  BesehalTenheit  des  Kotes,  nb  mich  in  ausgedehntem  Masse 
Mekonium  vorluinden  ist.  emiuglichen  eine  Entscheidung. 

(lenAUtT  kanu  mau  diu  Fnige  nach  cic'm  Vorgimgi'  Koekelt')  beautwort«Q.  der 
die  UeberKan^HZone  iJvr  Nabelüctinur  vuni  btcili'eMdcn  Xabcl^webe  zum  abstorbeiuleii 
NabeUoliimrgewebe  mikroskof  isoli  iintermcljte. 

Hf^hon  oioe  Sltiadc  dicIi  der  lietmrt  luii6n  nkh  bei  einem  Kiudo,  du  gelebt  hal, 
Ijeukacyten  in  dem  aQjirciii'.ctiiit-n  TcUe  des  NabclBcfanurircnebes  nachweisen.  Biuoen 
4  Stnnrion  hildcu  diese  ftiße  rin(ffi>rmige  reriikh^re  Kiiila^^ruiig.  N'ach  18—24  Stunden  ist 
die  UrcnzHÜche  der  Nabelschnur  ticmlicli  durchsetzt, 

Olinski  und  Horoskiewiox')  wideisprechen  diesen  Aogabcu. 
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Die  Veränderungen  des  Fruchtkörpers  nach  dem  Tode. 

Die  Veränderung  des  K rneb tkur pers  nach  dem  Tode 
innerhalb  der  Gebärmutter  kann  in  Ti-ersehi edener  Weise  stattfinden  nnd 
zu  versehiedenen  Hesiil tuten  führen.  Die  llauptverändonuigen  hängen 
4lavon  ab,  ob  sehr  früh  oder  spät  der  Tod  eintrat  und  ob  Luft  zum 
Fruehtk«>ri)cr  gelangen  konnte  oder  nicht.  Bei  AbsetUuss  von  Luft  tiudet 
eine  M  ij  in  i  fi  k  a  t  i  (hU  (Kintrncknnng)  (ider  i'ine  Maeeration  (Erweiehnng) 
statt,  bei  Zutritt  viin  Luft  in  der  Kegel  die  Fäulnis,  ganz  selten  Mu* 
niifikation. 

Tu  den  ersten  Sehwangersehuftwinonaten,  uugefiihr  bis  zur  l>.  \\'oehe, 
kann  ilie  Fruelit^  naehdein  sie  abgestorben  nnd  im  Fruchtwasser  erweicht 
war,  voUsUlndig  zerfallen.  Die  Gewebstriinimer  Hchwimmen  dann  in  dem 
tiilbe  anssehenden  Fruchtwasser  lu*rum  udor  haben  sieh  auf  den  Boden  der 
Eihf'ihle  niedergesclilageij. 

Sind  die  Gewebe  fester,  also  in  den  spiitcren  Zeiten  der  Schwanger- 
serhaft,  su  k<mnut  es  zur  Mae  erat  i  un.  Meistens  schon  mit  der  »krankung 
der  I''rueht  und  vi»r  deren  Absterlun  wi-rden  durch  Stanuiigsviirgänge  Oedenie 
hi'rvorgeruf<'n,  die  die  senist'  Durehfeuebtung  der  Gewebe  einleiten,  dif 
sieh  nneh  dem  Tode  durch  Tnibibition  des  Fruchtwassei-s  fortsetzt.  Die 
\\*eiehteile  sind  aufgedunsfu,  fühlen  sich  anfangs  teigig,  später  schlaff  an, 
wie  Gewebssäcke,  die  mit  Flüssigkeit  massig  angefüllt  sind. 

An  einzclueu  Stellen,  wie  z.  B.  an  titcUe  der  Kopfgeschwulst,  bilden 


*)  Ziegler,  Beitr.,  Bd.  24.    ■)  Viertelj.  f.  gar.  Med.  I9Ü3,  S.  54a 
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sich  aucJi  in  der  Tat  w^hwappeuUe  Wassor«äck<*,  die  gegebenen  Falls  Iit- 
tiimer  in  dt*r  DiajjiioHp  wohl  ln^rlicinihren  küiirit-n.  Die  Haut  löst  siioh 
in  Fety-eii  ab,  das  ^cn'itotü  Ooriiuii  Ii**j^  frei  zu  Tajje. 

Hsbeu  die*«  Iü»gt;Iö»tcn  Partien  durcliweg  kreisruinJe  Form  iinil  finilen  sie  sich  über 
den  Körper  iin^fähr  glRiohmäaaig  verteilt,  so  Hegt  die  Vermotung  nahe,  es  handle  »ich 
um  eine  Blaspiieruption ,  bei  der  die  abgireliobetie  Haut  mawriert  aud  verloreu  gcgangea 
ist,  um  Ptuiphigu»,  wio  lt  bei  luetiiolicii  Frücbtfu  vorzukommen  pfiejirt. 

SeHisl  bei  le)i(.-i)den  Früchten  kriniieii  die  Hlasf^n  d«8  I'^mphigua  syphiliticus  schon 
innf!rbal)j  änr  lieb&rmulter  macorien^ii ,  werden  dann  beim  iiebarskt  abi^strcift,  und  das 
Kiad  wird  noch  mit  Lehens.zi'icIiE'ii,  somit  abt-r  eiucm  in  beffinucnder  Maceratiou  begrifferjen 
Kinde  »ehr  ÜLnlit-b,  nebcreii  '). 

Biild  nach  di>ni  Tode  ihm]  dei  IjL-ginufudt-n  Maceration  findet  «tue 
AoHlanff'^^P  *^*'**  ßlntfarli Stoffen  statt,  der  auH  den  HlutgefaKsen  in  die  nacli- 
liarlifhen  Gewtbc  eiiidriivjjt  nnd  diese  ino]ir  oder  wenißer  Hclnniit/i);  rot 
lUrbt.  A'or  allem  die  weichen,  wasst-rreiclien  fötalen  Gewolje.  wie  die 
Wliaitonscbe  Sulsse  der  Nabelschnur,  nehnifti  den  Blutfarbstoff  ac-ltnell 
auf.  Aiieh  das  Frurlitwaswi-r  färbt  sieh  in  gleirher  Weise;  da  abt^r  aueb 
nmdi  itie  Ma«H»'n  »Il-k  kurz,  vor  dem  Tode  entk-erteii  Kindspi^chs  darin 
»nspendiett  zu  sein  pflcjfeii,  ho  nimmt  das  Waaaer  eine  ti'Ube,  Melimiitzi^r 
braunrote    Beselmtrenhc-it   (,.ni  iss  färben")    mit   einem    faden,    widerUebeu 

(ierui-lie   lui. 

Dt-r  Gidrl  r]rT  liiiliibition  vorher  heller  («ewelie  kann  bemit?.!  werden,  nm  die  Z«t  **rad  <1bt  imbl- 
des  Abjrterbeus  am  maceriertca  Kinde  zu  bestimmeu.  Nach  Scntex*)  und  K '^''Kß "' J^i'^,,*'^!,"'^"! 
bieten  die  Aiigenmcdien,  besondera  dii*  LiiiBC,  hierzu  eiti  gutes  Objekt.  Dana*.'b  «dlwi  sich  »,i„„„„B,(derZi!ii 
in  den  ersten  «cht  Tageo  uaoli  dem  Tode  das  vordere  A»igenwaa8er  und  der  Glaskörper 'iMiotr«nt. Tod« 
nach  uad  nuch  dunkelrat  färben,  während  vuu  der  Liusc  nur  die  Kapsul  rusa  imbibiert 
er«cbeiut,  lu  weiteren  acht  Tagen  srdi  sich  auch  die  Linse  iu  ihren  innereu  Partien  r^t 
farlH-ii.  ScLlieaslich  bildet  der  gfiiiec  AugapfelinbaJt  oiir  uocb  eine  achmicrigo  MaMe,  aus 
der  allein  die  Linse  aU  solider  KÜrper  zu  cntnebmeu  ist. 

Jetzt,  wo  ich  eine  grössere  Reihe  derartiger  Untei-Buchungen  angestellt  habe,  halte 
ich  dicH'  IteetiTomnugCMi  nichl  (lir  verlÄsslich.  D^t  Abweichungen  kommen  zu  viele  vur. 
.TedeiifallEi  musa  beriickaichtigt  werden ,  oh  ausser  Macejratinn  auch  noch  KUulnis  statt- 
fTcfuuden.  Ich  könnt«  in  einer  klinischen  Stunde  die  Augonmedien  eines  vor  'S  Tagen 
iulmutcrin  abgcKl*>rbfiiL')i  Kindes  «eigen ,  bii  dfin  der  Glaskörper  eiucu  voUstUndig  «er- 
lliessendeii  »ehinierigen  Brei  bildete,  die  Uime  dunkelbratinrot  gefärbt  war  (18Ö8,  .1.  Nr.  ii2); 
im  anderen  Falle,  wo  dus  Kmd  mindesten«  11  Ta^e  tot,  war  die  Linse  fast  wasterhelb 
der  Glttskürper  schÜn  seharlflchrot  und  iu  seiner  Form  erhalten  {1898,  .1.  Nr,  37). 

Geiianere  Angaben  über  uTiHere  Heobachtun^n  liadeu  «ich  in  der  l>issertaliou  von 
Xau*). 

Wir  fanden  bei  einer  vor  ca.  4  Wochen  abgestorbenen  mairerierten  Frucht  im  Augcn> 
iuhalt«  zablrciebe  büsclietfurnug  argeurdoote  Xadela  %'On  HSrnntoidinkrtstullc-n  (18ft3,  J. 
Nr.  167^. 

Zur  Beautwortang  der  Frage,  wie  lange  ein  Sind  abgestorben  sei,  müssoa  wir, 
unteren  Beobachtungen  nach,  mit  berückaichügen,  ob  die  Placenta  unter  Blutung  ab> 
gegÄOg'?»  ist  oder  nii-ht.    Je  lünger  eine  Placenla  veröde!  ist,  de«lo  jjeriügcr  im  ullgeuieiueu 


')  F.  B.  Oslander,  Denkwardigkeiten,  nnttingon  1794,  S.  3fiR  u.  421.  — 
Hammer,  Beobachtungen  und  Untcrsu>chuugen  über  fauUote  Früchte,  In.-Dias.,  Leipolg 
1870.  —  K  ibe  m  n  II  t- Desnai  gne»,  Cuntribution  h  l'^tude  de  la  nmLTrutiun  chcz  le 
foetus  vivant,  Ännaloa  de  Gyn^cologie,  Bd.  ^2,  IS^G,  S.  8.  ~  Hebamme  R  u  p  p ,  Ältg. 
D.  Hebammenzeitung  l»!fO,  Nr.  ö,  S.  61.  *)  I>es  alterations,  (|ue  subit  le  fo«'tua  apres  aa 
mort  etc.  Mi^mnire  couronne,  Paris  18ßÖ,  ")  Lehrbuch  der  Geh.,  S.  294.  ')  Die  Ge- 
burten maccri«rter  FrScbte  in  der  Eweiten  Hälfte  der  Sohwangerachart,  Marburg  1899. 
Tabelle«. 
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die  Blutung,  selbst  gfleicb  Null.  Ist  der  Tod  erst  uit  aintgeD  Tagea  eiuf;etretrn,  «o  ist 
die  Blutung  abuticb  der  bei  der  Gebart  einer  lebenden  oder  frisch  abgentorhenen  Fracbt. 
AiK'h  die  iniiern  Orjjane  sind  der  fortschreiten  der  Erweichung  tnt- 
spret'^heud  zu  einer  mehr  oder  weniger  schmierigen  Mause  verwandelL  i)h 
gestatten  nur  noph  die  Knochen  eine  ftnatumische  Üntersuchuiig.  Aber 
gerade  dieser  Umstand  L*rniöglieht  fs  noch  bisweilen,  dit-  so  häutige  l'r- 
sache  des  Todes  infolge  vnn  Syphilis  an  den  Veränderungen  der  ?'pi- 
phyHenKone  der  langen  Rfihrenkniichen  ku  erkennen.  Siehe  Syphilis. 
riainUd.Pniehi  Sind  die  Eihitute   gesprungen   und    steht   die   Eihühle   daher    mit  der 

Cervix  und  der  Scheide  in  ojfener  Verbindung,  so  geht  die  abgestorbene 
Frucht  in  Fäulnis  über  („faultute  Frucht").  War  die  Frucht  vnr 
dem  Blasensprunge  nicht  maccriert,  sondern  frischtot,  wie  bei  den  meist«_>n 
in  der  (ieburt  abgestorhem-ti  Kindern,  su  macht  die  Fäulnis  zunächst  an 
der  Oberrtäche  ilire  deutlichen  Erscheinungen;  die  Haut  hebt  sich  blasen- 
fiiruiig  in  die  Hohe  und  reisst  ab.     Die  Nabelstrangscheide   veHÄrbt    sich 
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FIc  ■Tl^.    P»«lii«  |tip]rr*c«ni  aslirn  olnam  fait  r^lttn  wolil«aiwl«k«li«o  Kladc. 
Fi^dU  d'obslMr,  S.  M4,  Vis.  Sifl. 

grünlich  gelb,  wird  später  etwas  missfarben.  Fni  übrigen  sind  aber  die 
Gewebe  in  diesem  Stadium  der  Fäulnis  fest,  nicht  weich  und  matsch  wie 
bei  macerierten  Kindern.  Schon  bald  zeigen  sich  die  Vorgftnge  der  stinkenden 
FUulnis,  die  auch  auf  das  hinter  der  Frucht  betindilohe  Fruchtwasser, 
evenluell  Blut,  übergehen  und  Gashililung  daiin  veranlassen  (siehe  über 
Tvns])ain"a  uteri  Seite  ii'JÜ).  Die  (iasbildung  kann  nun  auch  im  l'nterhaut- 
Kcllgewehe  Fortsehritle  machen  (em  phyneniatMse  Fäulnis),  nnd  der 
Geruch  der  Frucht  ist  jetzt  ein  stinkender. 

Zur  Mumifikation  kommt  es  bei  unzeitigen  Früchten  leicht:  bei 
reifen  ist  sie  eine  grosse  Seltenheit.  Es  gehurt  zu  dieser  Art  der  Ver* 
Änderung  der  abgestorbenen  Fnieht  vor  allem  Fruehtwasscrmangid.  Am 
hjiuligsten  sind  es  ZwillingsfrUchte,  deren  eine,   gegen   die  Wand  der  6e* 


bärmutter  angedrängt,  nach  Keaorption  des  Fruchtwassers  zu  einem  Foetus  *''*""  (••p? 
papyraceus  platt  gedrückt  wird,   sodass    man   nach    Geburt    der  weiter 
entwickelten  Frucht  mit  deren  Eihäuten  in  Verbindung   diese  zu  i'appen- 
dicke  Kuaamuiengepresfite  Frucht  hängen  sieht. 

I]i  seltenen  FüHeD  ist  auch  die  dazu  gobönge  Plscent-a  mit  komfiriniiert,  wie  nach 
einer  eigweD  Beobachtung  die  folgende  Abbildung  darstellt. 


F(c,  MO.     FoelBi  papyraceci  mit  i'lBCCiitft 
pftV^rna«».    (KMb  dir  KUsr,} 

Ein  s«)ir  merkwürdiges  iCxempIar  voq  Foctaa  papyraceus  beschreiben  Brindeim 
und  Boucbacourt '). 

Frühreife  und  reife  Früchte  gehen  innerhalb  der  Gebärmutter  eine 
Mumifikation  nur  in  ganz  seltenen  Fällen  ein. 

Einen  hierher  gebÖiigeii  Fall  babe  ich  uuf  Seite  382  beschrieben. 
Wichtig  ist  die  Tatsache,   dass   nach  Absterben   der  Frucht  die  Zir- 
kulation in  den  mütterlichen  Blutsinus    unter   Umständen   noch  fortdauert 
und    damit   die   Möglichkeit   der    Weiterernührung    des    Placentargewebes 
besteht 

Merttens*)  fand  ßL-lbst  bei  einer  PJaccnta,  4'/,  Monat  nach  AbsliTben  der  Krocht 
zurückgeh&lten ,  relativ  friiche^  (iewebe,  daa  noch  f^ule  Kernfärbnng  aufwies,  Beobach- 
tUDgt-D,  die  V.  Franque^t  bcHtätigt. 


')  Bull.  1898,   Dez.,   S.  36Ö.    •)  Z.  f.  G.  n.  O.,   Bd.  30,  S.  90.     *)  Z.  f.  G.  n.  0., 
ßd.  S7,  S.  277. 
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Je  naclideiu  der  Arzt  seine  Praxis  zu  Wagen,  zu  l^ferd,  auf  d«n 
Velozipcd  oder  zu  Fuss  abmucht,  wird  das  Behältnis  für  Instrumente  i& 
Grösse  und  Ftirm  verschieden  sein  müssen.  Wer  zumeist  fährt,  wird  am 
besten  einen  kleinen  In»trunientenkotfer  benutzen,  in  dem  die  Instram^ntr 
in  metallenen  Kästen  untergebracht  sind.  Sonst  ist  das  zweckmässig«!« 
eine  Tasche  ans  Segeltuch,  die  zur  Desinfektion  gründlich  ausgekocht 
werden  kauu. 

Besser  ist  es,  zuviel  zu  einer  Geburt  mitzunt-hmen  als  zu  venig- 
Dalier  rate  ich  zu  eiut-r  wohlgt-rüllten  Instrumententasche. 

Um  der  Sterilität  seiner  Instrumente  sicher  zu  sein,  ist  es  sweck* 
niiissig,  sie  zu  Hause  zu  sterilisieren  und  sie,  steril  verpackt,  zum  sofor- 
tigea  Gebrauche  zurechtzuhalten. 

Damit  utm   nicht   bei    jeder    gcburtshilfÜchtin    Tätigkeit    das    gaose 
Instrumentarium  mitgenommen  und  ausgepackt  werden  rauss«  empfiehlt  es 
sich,  einzelne  Serien  zusammenzustellen,    wie  sie  bei  den  GeburtsRillen  iu 
der  Kegel  gebraucht  werden,   sie  serienweise   steril    zu  verpacken    nnd  io 
eine  HuUe  zu  tun,   deren   Aufschrift  den    Inhalt  kennzeichnet.      Die  Ge^| 
samtheit  der  Instrumeule  hält  man  sich  am  besten  in  einem  kleinen  Koffer! 
zur  Hand,  damit  zu  einer  Geburt  auswärts  das  Instrumentarium  vollständig! 
ist;  denn  man  weiss  nie  vorans,  ob  nicht  ein  komplizierter  Geburtafall  ^ej 
möglichen  Instrument«  erfordert.     Handelt  es   sich  aber  ohne  Zweifel  offl 
eine  Poätpartum-Jilutung   oder    um    einen   Abort,   dann   ist   es  Uberflässif, 
die    Zange   und   die  Perforations-  Instrumente   mitzunehmen ;   dann    genügt 
das  Behältnis,    das   die   zu    dieser    Hilfeleistung   nütige  Serie    von    Instru- h^ 
nientcn  enthält  B 

Wir  halten  die  Instrumente  in  folgender  Weise  zusammengestellt  cntn 
Gebrauche  bereit: 


nihmni 


Vrrt*tln«ii  itrr 

«)  Ein  Blechkasten,    der  eventuell   als  Irrig'ator   ncnutKt  wenlen  «■n>*itir  K^hnm- 
kann,  enthält:  wim.M  v*r. 

1.  Naiitbestfick  für  Dammrisse. 

2.  Metallene  BUelise  für  Seide. 

3.  Metallenes  Iteliilltniit  fitr  Xndeln. 

4.  Chloroformapparat. 

5.  Zwei  Scheiden«,  ein  Äfterrohr. 
1).  Eine  Kanüle  für  Kochsntxinrnsion. 
7.  Ein  Mi-ter  GtiniiniHcliIuuch. 

5.  Medikainüntentasohe  mit  dem  unten  beseiohnoten  Inhalte, 
!•.   Handhürate. 

10.  Eine  Flasche  Alkohol  und  eine  Flasche  Seifenkresol. 

11.  Ein  Ittesffglan. 

12.  Fedeni  zum   Keintfjen  der  Nase. 
IH.  Flexibler  Katheter  zuv  Trachoaroinigiiog  nach  Mertiier. 

b)  Hülle  mit  sterilisiertem  mftnnlioheiti  nnd  weililiuhom  Katheter 
und  einem  Seidenwebkatheter,  der  mit  Seifi'iikroBol  üii  donitifi- 
ziercn  ist.  Die  ilüllo  birgt  nuch  einoti  HolilingeutrOger  und 
zwei  WeiidungBBohtingen. 

o)  HCJle  mit  Instrumenten  fUr  Poiitpartuni-Blutnngen  ttnd  Corrix- 
naht: 

1.  Zwei  Scheiden-Seitenha]t«r. 

2.  Zwei  Tfakenzangen. 

3.  Vier  lange  Klemmen. 

4.  Vier  kurze  IVanaehe  Klemmen, 
r».  Eine  lange  KornKange. 

6.  Einen  langen  Nadelhalter. 

7.  Einen  Schatzschen  tTternakatheter,  der  mindeotenR  B<>  om 
lang  sein  mnsa. 

U.  Zu  operativen  Entbindungen  sind  weiter  n^jtig: 

d)  Ilülle  mit  kräftiger  Xaegelescher  Zange. 

e)  Holle  mit  stumpfem  Haken, 

f)  Instrumente  zur  Hystero-  und  Kf/lpenryse,  »U: 

1.  Ein  ^12  Barnes-Fehlingflcher  Ballons,  «ehe  Ktg.  ^f^'2. 

2.  Ein  Kolpeurynter. 

3.  Eine  PoJypenzani^e  zum  f^aftbren  der  intrauterinen  Rallonfi. 

4.  Eine  Pt-anache  Klemmzangs  zun  Zuquetitrhen  des  Srhianchs. 

g)  Hülle  mit  Zerstnekelnn^instnimenten,  ala: 

1.  .Srherenfijrmigea  Perforatorinm  nach  Busch. 

2.  Kranioklaat. 
3-  Borrsche  Knocheozan^e- 
4.  Meanard'WiDckelsche  Knochen zin>||fe, 
&.  KrtLftige  Sieboldsche  Hebere. 

6.  Braaoscfae  Schioaselhaken. 

7.  Erentuell  Baschs  KephaloCr/ptor, 


i 
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b)  Äbortbesteck  mit; 

1.  Sims  Speculuiii. 

2.  Einer  Hakeiizaiige. 

3.  Zwei  (Jtiretten. 

4.  Kiner  Utemssonde. 

5.  Einer  Abortzanj^e. 
i).  Einer  langen  Kornzange. 
7.  Einem  Uteruskatbetcr  nach  B.  S.  Schultze. 

*  8.  Einem  Stopfer  zum  Einfuhren  von  Uazeatreifen  in  die 
lTterushülj]e. 

üeberdies  muss  der  Arzt  nooh  mit  sich  führen  einen  iransportabeln 
Beckenmesser  (Fig.  HO),  Thermometer,  Büchsen  mit  sterilen  Tupfern,  ein 
Paket  mit  Watte,  einen  leinenen,  woraüglich  sterilen,  jedeufalU  aber  frisch 
gewaschenen  0[»erationflrock  und  eine  Gummisohürze. 

An  Medikamenten  ist  uüti);  und  kann  nickt  immer  erst  ans  der 
Apotheke  geholt  werden: 

Aether  Kalfiirivui«,  pare  sii  suhktitnticn  Itijektinnen  £u  fiennUteD. 

Oleum  camp  hnrnium  (I  Toil  Kampft^r,  9  TuUe  Olivenöl)  za  sohkataneD  Iiyelt- 
tionen.    lu  kleinea  SCwiBchenriimnen  bis  5  und  mehr  Injektionen. 

Mcir|ihiiium  hy  d  m  ch  I  »ricti  in  (1,0  zu  Aq.  deat.9(>,0)  lu  aubkutanen  iDJektiäneo- 
Eine  Vtert^tspritzo  MitbSlL  0,012  Murpb..  alaa  die  üfiliobe  Dosis. 

ExtractutQ  aeoalii  cornuti  fluiiliim  (PhurmakopcJfi)  *).  Inneriicb  zu  10  b» 
30  Tropfen.  Statt  deaiien  Ergotioum  dinlysatum  (2,0  su  A'j.  dest.  8,0)  zu  subku- 
tanen Injektionen;  nach  Bedarf  mehreremal  '/,  bii  I  Sprit/e,  oder  Cfirnutin  *),  in  L>iDpIi- 
rohrchen  A  0,005  pro  daai  subkutan  zu  injizieren. 

Zwei  Schachteln     enthaltend : 

Opiiimpulver  (Opii  0,0:t,  Sacrh.  «Ib.  0,6>. 

Opiumsuppusitoritin  (Opü  0,ü^,  Uut.  C^cao  2,0). 

Die  Reinigung  der  Instrumente  nach  jeder  Entbindung  besorgt  am 
besten  der  Arzt  selbst,  wenn  er  nicht  ganz  zuverlässige  Hilfe  zur 
Hand  bat. 


I 
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Die  leitenden  Grundsätze  bei  geburtshilflichen  Operationen 

in  Bezug:  auf  den  Wert  des  mütterlichen  und  kindlichen  Lebens 
und  über  das  Verhältnis  zu  einander. 

Das  erstrebenswerte  Ziel  einer  jeden  gebuilshilflichen  Operation,  so- 
bald es  sieh  um  ein  lebendes  Kind  handelt,  ist,  Mutter  und  Kind  gltlok- 
lich  über  die  (ieburl  hinwegzubringen  und  beide  derart  dabei  zu  schnnen. 
d»ss  gesundheitliche  Störungen,  als  Folge  des  Geburtsakts,  für  die  Zu- 
kunft fehlen. 

Erscheint  die  Erreichung  dieses  Ziels  von  vornherein  unmöglich  oder 
ergibt  sich  diese  Prognose  im  Lauf  der  Geburt,  so  ist  Leben  und  Gesund* 

>)  ü«ber  Secalepriparatfl  nebe  Palm,  M.  f.  6.  u.  (;.,  Dd.  16.  8.  B19  a.  A.  t  O., 
Bd.  ft7,  S.  656.  *)  Ucber  ComutiD:  Lieberscbaer,  In.-Disi.,  Rrenlau  1B67  und  Krobl, 
Ä.  f.  G.,  Bd.  46.  S.  4S. 
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heit  der  Mutter  im  allgemeinen  höher  zu  werten  als  die  des  noch  nicht 
geborenen  Kindes;  besonders,  wenn  es  sich  um  eine  Matter  nooh  nioht 
vorgeschrittenen  Lehensalters  handelt,  die  bei  wiederkehrender  Schwanger- 
schaft, unter  günstigeren  Ma»»nahnien,  sehr  wohl  lebende  und  entwicke- 
lungsfähige  Kinder  gebären  kann.  Bei  älteren  Frauen,  zumal  wenn  sie 
keine  Kinder  haben  und  die  Aussiehten  auf  nachfolgende  Ruliwanger- 
scbaften  gering  «ind,  darf  der  Arzt  auch  wohl  Enthindungsverfahren  zu 
Gunsten  des  Kindes  wählen,  die  der  Mutter  Gefahr  bringen;  wenn  er  nur 
die  begründete  Uebeizeugung  hat,  ein  lebendes  und  zum  Weiterlebeo 
fähiges  Kind  zu  erhalten,  oiiiie  dabei  die  Mutter  auf  die  Dauer  zu  schlldigeD. 

Schwieriger  ist  die  Abwägung  über  den  Wert  des  niUtterlichen  Lebens 
gegenüber  dem  des  Kindes  hei  kranken  Frauen  und  zwar  a)  soweit  ea  sich 
um  Krankheiten  handelt,  die  als  unheilbar  zu  bezeichnen  sind  oder  b)  die 
infolge  eingetretener  Schwangerschaft  einen  fllr  die  Mutter  lebensgefähr- 
lichen Grad  erreicht  haben.  —  Die  beiden  Verhältnisse  mi'msen  geanndert 
betrachtet  werden. 

a)  Im  allgemeinen  muss  unn  in  Fällen,  wo  die  Mutter  in  absehbarer 

Zeit  unrettbar  dem  Tode  verfallen  ist,  der  Grundsatz  leiten:   hier  ist  das 

Leben   eines   Kindes,    das  die  Fähigkeit   hat,    weiter   zu  leben,   höher   zu 

schützen  als  das  der  Mutter. 

Seines  deutUchstea  Ausdruck  erhält  dieser  (iruadsatz  io  dem  VorichlRKOt  hei 
Scbwangeren  iu  a^oiiu  den  KaiscrecUailt  ausiufUlirou. 

Andrerseits  steht  dem  Arzt  aber  nicht  das  Keeht  zu,  das  Leben  der 
kranken  Mutter  zu  Gunsten  des  Kindes  dtireh  einen  geburtshilflichen  Ein- 
griff zu  verkürzen.  Der  gewählte  Eingriff  muss  also  stets  auch  auf  die 
Erhaltung  des  mütterlichen  Lebens  bedacht  sein. 

Auch  dieser  Forderuug  wird  bei  der  Openktioii  iu  aj^uiiu  dadurt'Ii  gouügt,  das«  der 
Eia^fl*  mit  gleicher  SorgfaU  und  unter  denBelben  Vorsichtsniassrt^g^ln  gemaitbt  werden 
soll  wie  bei  g-cBunden  Gobüreadcn. 

Anders  liegen  die  VerhältniHse,  wenn  die  sonst  unheilbare  Krankheit 
der  Mutter  zugleich  mit  dem  geburtshilflichen  Eingriffe  gehoben  werden 
kann  oder  wenn  die  Krankheit  die  Entwicklung  einer  Frucht  bis  zur 
Fähigkeit  eelbstilndigen  Lebens  unmöglich  macht.  Dann  darf  der  Arzt 
eventuell  das  Leben  eines  Kindes  opfern,  um  das  der  Mutter  zu  retten, 
wo  sonst,  wenn  er  nicht  sif  verfabrcn  würde,  beide  zu  Grunde  gehen  miissten. 

Freilich  darf  man  dabei,  m.  E.,  nicht  so  weit  gehen,  die  Sföglich- 
keit  vollständig  unberücksichtigt  zu  lassen,  ob  nicht  der  die  Mutter  rettende 
Eingriff  bis  an  das  Ende  der  Schwangerschaft,  resp.  bis  zur  Lebensfähig- 
keit des    Kindes  ausserhalb  der  üebännuttcr  aufgeschoben   werden   könne. 

Ich  hAlte  z.  11  den  käust] ich L-n  Abart  oder  die  supravafiriDBle  Atiiput&tion  des 
üterua  iu  der  cr*tcu  Hälfte  der  ScIiwaii(j[er8chBft  bei  OHtuomalacie  iiii.'ht  gerechtfertigt. 
PcDu  diR  wenigen  \Vrii;beti  bis  gegoii  Kndc  der  Soliwniigertrbufl,  bis  das  Kind  ausserbotb 
der  Gebärmulter  lel>en  kann,  künneu  den  Zustand  der  Krau  in  der  R^gol  uicbl  lebens- 
gefährlich verüchliuimei'u.  Beüu  Fortio'cardiioiii  buhe  ich  aus  gleichen  {IriiDdüU  die  Total- 
exstirpatioii  bis  zur  28.  Wftche  nur  dann  flir  erlaubt ,  wenn  man  mit  bercehtiglcr  Sicher- 
heit antkehmeii  kann,  eine  KAdiktdbeilung  zu  erzielen. 

Im  Einzelfalle  sind  diese  Abwägungen  bisweilen  recht  schwer,   wes- 
halb der  jüngere  Arzt  Heber  einen  erfahrenen  Kollegen   hinzuziehen  soll. 
b)  Ist  die  Krankheit  der  Mutter,  die  ein  geburtshilfliches  Einschreiten 
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nötig  ersciieiiieii  lässt,  erst  infolge  der  Scbwangerscburt  entatanden  odei- 
hat  sie  sich  aus  gleicher  Ursache  in  einer  für  das  Leben  der  Mutter  be- 
denklichen Weise  verschlimmert,  so  wird  für  unser  Handeln  entHcheidend 
sein,  üb  mit  Opferung  des  kindlichen  Lebens  die  Fran  wieder  in  einen 
Zustand  zurückversetzt  werden  kann,  der  ihr  in  einer  erträglichen  Weise 
zn  leben  gestattet  oder  gar  sie  ganz  gesunden  lässt.  Ist  diese  Aussicht 
von  vorn  herein  nicht  zu  erwarten,  so  gilt  es  das  kindliche  Leben  zu 
retten,   also   die  Schwangerschaft   soweit  wie  möglich  gedeihen  zu  lassen. 

Dabei  ist  aber  zu  berücksiclitigen,  dass  das  Leben  des  Kindes  nicht 
einer  Krankheit  der  äfutter  halber  geopfert  werde,  die  das  Leben  der 
Mutter  niflit  in  Frage  Rtellt. 

c)  Handelt  es  sieh  um  ein  abgestorbenes  Kind,  so  gilt  die  eiuzige 
Fürsorge  der  Mutter.  Ks  sind  Eutbinduugs verfahren  zu  wühlen,  bei  denen 
die  Mutter  am  günstigsten  fahrt,  selbst  wenn  das  Kind  zerstückelt  aus 
den  Geburtsteilen  entfernt  werden  niuss. 


Die  Vorbereitungen  zu  geburtshilflichen  Operationen 

im  Privathause. 

W&hrend   in    Entbindungsanstalten    die   Einrichtungen    meist    derart 
sind,  dass  die    Vorbereitungen   für  jegliche  Operation    iu  der   passendstea 
Weise  zur  Hiind  sind,  niuss  sit^h  der    Arzt   im  Privathause   oft   unter  den 
ungünstigsten  auBseren  Bedingungen  behelfen. 
Oehiimbeit  fcf  Yiii'  die   meisten   Operationen  genügt  als  Lagerung  der  Kreissenden 

''biaauDiwn'  (las  (juerbett.  Der  .Steiss  kommt  auf  den  vordem  Bettrand  zu  liegen 
und  wird  durch  Totster  etwas  erhöht.  Die  beiden  Schenkel  werden  von 
zwei  Gehilfinnen  gehalten  oder  auf  zwei  Stühle  gestellt.  Bei  OperaliouCD, 
die  eine  grössere  Kxtraktionskraft  verlangen,  wiiss  auch  gesorgt  sein,  dass 
die  (Jebiirende  nicht  vom  Bette  herabgezogen  wird;  es  mnsa  jemand  am 
Kopfende  der  Frau  stehen,  um  eventuell  unter  die  Schultern  zu  fassen. 
Der  Operateur  sitzt  zwischen  den  Schenkeln  der  zu  Entbindenden. 

Ist  das  Bett  zu  niedrig,  dann  benutze  man  lieber  einen  Tisch  als 
Operationnlager,  der  ebenfalls  ein  Polster  als  Unterlage  bekommt 
Ich  möchte  dringend  empfehlen,  hiervon  in  der  Praxis  öfter  Gebrauch  sq 
machen.  Je  bequemer  sich  der  Operateur  bei  der  Ausführung  seiner  Mani- 
pulatiuuen  postieren  kann,  desto  ruhiger  und  besonnener  kann  er  vorgehen. 
i-'Ur  manche  Operationen,  wie  Sectio  caesarea,  Einleitung  der  künstlichen 
Frühgeburt,  Naht  der  zerrissenen  Cervix  u.  s.  w.  ist  ein  derartiges  Opera- 
tionslager Notwendigkeit. 

Unter  halbem  Querbett  versteht  man  eine  Stellung  der  Gebären* 
den,  bei  der  eine  untere  Extremität  über  den  Bettrand  weg  auf  einen 
Stuhl  gestellt  wird,  wührtrud  die  andre  gebeugt  dem  Bettrande  aufsteht 
Der  Körper  der  Frau  liegt  schräg.  Bei  einer  voraussichtlich  leichten 
Zange  ist  diese  Lagerung  ganz  zweckmässig. 


Vorbcreilungeu  bei  geburtahilflkihen  Opentionen. 
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Die  Seitenlage  —  die  Frau  auf  der  Seite  liegend,  dem  vordem 
Bettrande  ganz  nahe  g-erückt  —  empfiehlt  sich  bei  Leitung  der  Beckeii- 
endelngengeburten,  wenn  ein  Querbett  nicht  horatellbar  ist.  Zun»  Ein- 
gehen und  Ergi'citen  der  Füsac  bei  Querlagen  zweiter  Unterart  und  bei 
Uängebauch  wird  diese  J^age  mit  Recht  empfohlen.  Ueborhanpt  bevor- 
zugen manohe  Aerzte  diese  Lujjerung  wie  bei  der  normalen  Gehurt  ao 
bei  Operationen.  Dem  Anftinger  möchte  ich  sie  zum  allgemeinen 
Gebrauche  nicht  empfehlen,  da  eine  gewisse  Uebung  dazu  gehört,  um  bei 
dieser  ungewohnten  Stellung  des  Beckens  und  der  Genitalien  die  Drehungen 
des  Kindes  (den  Geburtatnechaniaiiius)  gut  verfolgen  zu  können.  .Man  ver- 
meide Operationen  in  der  Seitenlage  zu  beenden,  da  wiederholt  bei  achlaffen 
Baurhdecken  und  stark  vermindertem  intraabdominellem  Druck,  besonders 
bei  Placenta  praevia,  unerwartet  Luftembolie  und  plötzlicher  Tod  der  Ge- 
bärenden eintrat. 

Von  der  Walcherschen  Hängelage  ist  Seite  3HK  die  Rede  ge- 
wesen. 

Inwieweit  die  einzeluc  Körperhaltung  bei  den  versühicdoueii  eebui-tshilflichcu  Ope- 
rationen du  Eiagnufcn  des  Arztes  xweckmüssjgr  erteichu^rt  und  wie  die  frerade  nötige 
Haltunjf  im  Privathauat;  bei  frcringer  ABsiateiLz  am  cinfaclisten  herfreatellt  wenleu  kfiiiti, 
bat  Dic'liinson  iu  eiiiem  Artikel  des  Araer.  .luurnal  of  Oliat.  169H,  Dez.,  S.  791  aus« 
flifarlich  ftTisRinandergeietzt. 

Vor  Beginn  der  Operation  muss  der  Arzt  überlegt  haben,  was  er 
alles  eventuell  brauchen  werde  und  könne,  und  musa  e8  sich  zurechtlegen^ 
dasa  er  leicht  ohne  fremde  Hilfe  dazu  gelangen  kann.  Manche  Operation, 
zumal  manche  Zangenextraktion  wird  begonnen  mit  dem  Gedanken,  in 
wenigen  dünnten  werde  die  Sache  mit  Leichtigkeit  beendet  »ein,  und  was 
für  Schwierigkeiten,  welche  Reihe  von  Komplikationen  knUpfen  sich  an 
die  scheinbar  so  einfache  Operation  an !  Der  geübte  Arat  bedenkt  dies 
and  sorgt  für  allf  Eventualitäten  im   voraus. 

Da  in  der  Hauptaache  schwere  Blutungen  ein  schnelles  und  doch 
klar  geregeUea  Vorgehen  p]Jltzli<:h  notwendig  machen  können,  so  muss 
nach  dieser  Kichtung  alles  vorgesehen  sein,  alwi  eingefädeltes  Nahtmaterial, 
Nadelhalter,  aseptischer  Tampnnadestoff,  Speculum  und  Kugelzange  zum 
Herabholen  der  Cervix,  heisses  Wasser  vmd  Irrigator,  DesinfeklionsHüssig- 
keit  müssen  zur  Giinüge  vorhanden  sein.  Auch  belebende  Mittel  und  die 
zur  Kräftigung  der  Herztätigkeit  notwendigen  Medikamente  (Aether, 
Kampferöl,  mit  subkutaner  Spritze)  müssen  zureeht  stehen. 

Weiss  der  Arzt  alles  sorgsam  vorbereitet,  so  kommt  dies  wiederum 
der  exakteren  Ausführung  der  Operation  zu  gute ;  denn  er  wird  viel  ruhiger 
und  damit  überlegter  vorgehen. 

Am  besten  ist  es,  man  stellt  sich  alles  Nötige  auf  ein  Tischchen  so 
zur  Hand,  das«  man  gleich  selbst  jedes  einzelne  Stück  ergreifen  k&nn, 
damit  nicht  unbefugte  Hfinde  im  Helfereifer  Unglück  ■inrichten. 

Ohne  Narkose  können  nur  wenige  der  geburtshilflichen  Operationen N»rto«>  tat . 
vorgenommen  werden  Ob  Aetber  oder  Chloroform,  ist  Seite  1117  "p"»»«*'»'» 
auseinanderguäetzt.  Kontraindiziert  ist  der  Aethcr  bei  bestehender 
Bronchitis  und  Pneumonie,  Vorsicht  rausa  wegen  Feuersgefabr  angeraten 
werden. 


562  (ieburUliilfliche  Uperalionalehre. 

a)  die  Lösunff  der  Arme;   b)   die  Entwicklung  des  nachfolgen- 
den Kopfes;   o)  Streckung  des  rurdercn   Schenkels  und   Ex- 
traktion am  Fuss;  d)  Kxtraktiuii  am  Steiss. 
3)  mit  Verkleinerung  des  KindeHkörper»: 

a)  Kraniutomie;  b)  Perforation;    c)  Rmbryuicie   und  ZerstHcke* 
lung  von  Früchten  mit  parasitären  Anh,1ngen  und  Geschwül- 
sten;    d)   Dekapitaticn;    e)   Kleidotoruie,   Durchlrennung  der 
Schlüsselbeine;     f)     Punktion    oder    Spaltung    grosser     mit 
Flüssigkeit  gerülUer  Säcke;    g)   Verfahren  bei  Gehurten  von 
Uop^iehnissbildungen. 
IV,  (teburtsliil  fliehe  Operationen  und  Verfahren,  die  einf 
Korrektur   der  Kindeslage   oder    Haltung    bezwecken: 
a)  Wendung;  b)  Verwniidluiig  einer  Gesichtsinge  in  Hinterhaupt«- 
läge,  besprochen  S.  -14;);  c)  Ueposition  des  vorgefallenen  Arms. 
besprochen  S.  4Ö1I;  d)  Heposition  des  Torgefallenen  Fusses.  be- 
sprochen  S.   450;   e)    Reposition    der   Nabelschnnr,   besprochea 
S.  403. 
V.  Operationen,   die  die  Entfernung   der  Frucht   aoif  ab- 
nurmem  Auaführungs wegc  bezwecken: 
a)  Symphyseotomie ;  b)  Kaiserschnitt;  c)  Pnrro-Operation ;   d)  La- 
parotomie bei  Uterusruptnr,  besprochen  S.  401 ;  ej  Laparatomie 
bei  Extrauterinschwangerschaft,  besprochen  S.  260. 
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I.  Operationen,  die  eine  Unterbrechung  der  Schwanger- 
schaft bezwecken. 

Ks  gehören  hierher  tli'v  k  iniKl  I  it-ln*  Abort,  die  künntlicht* 
Einleitung  der  Frühgeburt  und  die  Anregung  der  Geburt 
am  normalen  Endo  der  Schwangerschaft  uder  nach  diem-m. 

Wahrend  der  kiinslHrhi*  Abort  nur  die  Erhaltung  des  mUttcrlichcrt 
Lebens  oder  ileseitigung  unerträglicher  Leiden  bezweckt,  ist  die  Indika- 
tion zur  Einleitung  der  Frühgeburt  und  zur  Anregung  der  Geburt  aui 
Ende  der  Rchwangerschaft  in  den  weitaus  nieisteii  Filllcn  in  RUi'ksicht 
auf  das  Kind  gegeben,  inrinfeni  durch  die  fJpburt  in  einer  früheren  Zeil 
der  Sehwangei-schaft  ein  lebende«  Kind  erwartet  wird,  wo  eine  spAterr 
(iehurts7^it  wahrscheinli*-!!  kein  günstiges  Kesultat  Tür  das  Kind  ergeben 
wllrde. 

Die  zur  Anregung  der  Gehurl  verwemlelen  Methoden  haben  seil  Ein- 
fllhrung  niitiKeptisf'bfr  Massnaluueii  dt-rart  ihn-  Gefährlichkeit  Verloreu. 
dusa  bui  viirsirlitigiT  Ausfiihnnig  d;i«  nillttfrlic-hi'  Irfhen  kaum  geftlbrJot 
erscheint. 

In  ct.  800  Ffillen  van  küniitlichcr  Aoreguiif;  der  Gcltuii  verlor  ich  drei  PraiiOD  ui 
leptischvD  Proze«scu,  dio  bei  ülieraui«  tenKdauerndpr  »ebart  scboD  inoerbalb  der  Oetiirt 
begKQD«u  uod  flieh  im  Woch^obetto  fort«#tzten. 
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I>er  kiiuBtliche  Abort. 
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Der  kOnstliehe  Abort. 

iie  Iiidikatioiicn  siinl  im  IjaiiJV  <Kr  letzten  Dezennien  mehr  und 
mehr  einKi*Hciir;inkt  wm-iien.  Waiireml  CiUlier  jeilc  VLTHi;lilijnnierunj^  eiiiL-r 
bestehenden  Ijunpeiieikianktirifir,  fini'S  Hi-rzfehlerH,  Bich  iniiner  wiederlnilen- 
des  Krhref-heit  und  diTf^hiifduMi  niclir  <lie  BfrL'i'litijjuiit;  zur  AuHfühnin^  des 
künstlichen  Aboits  gaben,  sind  jetzt  die  Indikationen  auf  eine  jjeringere 
Zühl  von  Füllen  reduziert').  Diese  Reduktion  int  bewirkt  worden  einer- 
Kt'it«  tlureli  die  Erkenntnis,  dans  hei  l^ungenerkrankunjf,  Herzfehlern  \i.  x.  w. 
der  künstliche  Ahort  nur  eine  kurzdauernde  subjektive  Be.si^eruiig  lierhei- 
ftlhrt,  hingegen  den  eigentlielien  Kranklieitsproücss  bewehleunij^t,  dass  nmn 
bei  sogenarntenk  nnstitibarein  Krljreelien  in  der  Re^el  aui-h  nlnii"  den  kilnst- 
liehen  Abort  iiuskoninit;  andi-rm^its  Itat  bei  den  At-rzten  eine  Iti'ilicre  Wort- 
»ehfitzung  des  kindtiehen  Ijoben»  Platz  gegritfoii^  sodass  der  Arzt  nicht 
mehr  mo  leiehter  Hand  wie  früher  ein  kindliche«  Leben  zernttlrt. 

In  neut'['er  Zeit  »cheiot  sich  ein  Umschwung  xar  j^egenteiliRCii  Auschuuung  rof 
zubereiten,  df^r  m.  K.  verbäng^nisvoU  wcrilt-n  kaoo,  vr&aa  dii>s9  Aoschauangen  enrt  Gpmoin- 
^ut  dt>r  AerztD  w>.Tdeii.  Dieser  Umschwung  stützt  aicli  oiclit  uDWCseiiÜicli  auf  tlie  ver> 
busflcrte  Techuik  und  iiQ  damit  zusamniciibäiigeude  i^eriugore  Oerkbrlichkcit  bei  AusfilfaruDg 
des  A^iorlB. 

i)io  grtisse  UiäkuBsiüii  *)  im  Verein  für  Innere  Medizin  iu  BerHn  {'2(}.  Mai  iintl  3.  .lutii 
1901)  und  die  Verband luugcu  auf  dem  iaterQutitiQateu  Kougrcss  tu  Rom,  .Seiitember  Ififli, 
geben  Zcugiiiii  hierfür.  Ich  gehe  wohl  nictit  febl^  wenn  ich  das  Verlangen  StransniaTinB 
man  «olle,  wo  i*8  ifich  um  Tuberkulose  handelt,  bt*i  der  Indikation  «stell  nag  „dem  Wunsche", 
■(idc!r  wie  v.  Leydcn  sich  «usspricht ,  .di-r  Stiinniung"  der  Krmikeii  Rechnung  trogeoi 
and  »olle,  wie  Hnm  biirg  ar  ■)  will,  „bei  tuherkuloinpn  Arbeiterfrauen  bercebtigt  »ein, 
die  Scbwangemchaft  zu  uutorbrechen",  als  bedenkliche  Rataehläge  hiuitdie. 

Mir  scheint  der  Rat  richtiger  zu  sein,  der  Arzt  möge  sotaiige  wie  möglich,  solange 
oicbt  strikte  Indikation  du,  da  das  licben  liedrolit  erHcbcint,  /.um  künatlicbeo  Aburt  zwingen, 
von  diesem  abflphen. 

Mau  möge  auch  bedenken,  ileia  ein  künstlicher  AWrt  nur  dann  einen  Sinn  hat, 
weau  bald  darauf  fiilgendo  erneute  .Schwangerschaft  verhüte?!  wordt-n  kann ;  denn  es  natRr- 
liegt  wnhl  keinem  Zweifel ,  daaa  ein  xwci-  bii  dreimaligsr  artiti/ieller  Abort  für  eine 
Phthiitikenu  oder  eine  HerzkrEuke  ein  weit  gyfälirlicherer  Vorgang  ist,  als  eine  Schwanger- 
icbaft  bis  zum  Knde  gedeihen  zu  Iftsien. 

Zur  Verhiitiing  erneuter  SchwangerBC-hafc  aber  die  Resektion  der  Tuben  nuszufiihrcu, 
6ti/M  halte  ich  den  Arrt  nicht  für  berechtigt,  selbst  nicht,  wenn  die  Kranke  den  Wuni^ch 
hierzu  ausspricht. 

Eh  sei  in  diener  Reziebunf;  fjleieh  hier  darauf  hingewiesen,  dass  aueli 
unser  ytrafgeKetzbueli  den  kunntlieben  Abort  nicht  gentattet,  weshalb  ein 
Arzt,  wenn  er  wieh  zu  diesem  Sehritte  genötigt  sieht,  vorMiehtigerweise 
einen  erfahrnen  Kollegen  mit  hinzuziehen  mag,  uni  liei  etwa  erfolgenden 
jVngrifTen  in  jeder  Weise  gedeekt  zu   sein. 

Die  Indikationen  zum  kün»tlieben  Abort  geben  die  Erkran- 
kungen der  Frau,  die  inifehlbar  uder  böchst  wabrscheiniieh  während  der 
Seh  wanger  seh  alt  den  Tod  herbeiführen  <ider  zu  den  quillendatcn  Syniptnmcn 
VcranlasHung  «(cben,  durch  Beseitigung  des  .Schwungerschaftszufitandes  aber 
gänzlich  gehoben  oder  weHeutlich  geuiildci't  werden  würden. 

')  Löhlein,  L'pber  den  Wert  der  kSnstlicheu  Kriibgebnrt  bei  innerou  Krankheiten, 
Z.  f.  G.  o,  O.,  Hd.  l:i,  S.  40«.  'J  UeutBche  med.  W.,  Vereinib.  li*01,  Nr.  2ö  u.  28 
■)  Bert.  KI.  W.  ItK)2,  Nr.  45-47. 
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GebarUhilfliclie  Operatiünilebre, 


Der  kUnsÜk'lie  Abort  darf  fenier  cbeuftiUs  ausgeführt  werden,  wenn 
das  Bcfken  der  Frau  den  Durchtritt  einer  frühreifen,  ausserhalb  der  6e- 
bÄniiuttcr  lebensfähigen  Frucht  nicht  gej^tattct  und  die  Krau  nach  einer 
Bachgi'tnikBSen  vVuBt-infLnderHetzuny;  des  Ary-te«  ihre  KiiiwilUgunf?  zum  Kai>wr> 
schnitte  am  Etide  der  ISt'hwangernchaft  nicht  K''h*'n  will.  Xlii^lich,  da» 
diese  Indikatinn  mit  der  Zeit  eine  Kinschrälnkutif;  erleifiet.  sobald  sich 
nämlich  die  Gefjihren  des  Kaiserschnittes  sn  vorniindem,  dass  nur  n»»ch 
wenige  Frauen  dieser  Operutitm  erliegen. 

Unter  die  Krankheiten ,  die  infolge  eintretender  Sehwangerseh:ift 
überhaupt  erst  i-ntstehtn  oder,  bereits  vorhniidcn,  sieh  niicli  Kintritt  der 
Nchwangersrhiift  weBt'ntlich  vi»r8chliniinern,  tlaa  Leben  der  Frau  gefährden 
UTid  n;ich  Beendigung  der  SchwanperMihuft  ganz  schwinden  oder  sieh  er- 
heblich bessern,  daher  auch  cUe  Indikiitionen  zum  ktinstliehen  Abort  ab- 
geben können,  rechne  ich 
1)  chroniKche   XierenentÄÜndungen   mit    mehr  oder   weniger  umfangreieben 

AusHchwitzungen  (siehe  Seite  224), 
^)  Tinkoiupensierte    H»>rzk  läppen  fehler    mit    bedroh  liehen    tStauungserschei- 

uungcn  (siehe  Seite  2>>1), 

3)  fortdauerndes,  wirklieli  unstillbares  Erbrechen  (siehe  Seite  218), 

4)  Chorea  «türksten  (rrmleH  (siihe  Seite  277), 

5)  HUekwiirtsknirkung  der  schwiingt-ren  (Jebärniutter  nut  sehweron  Kin- 
klennuHngserscheinungen  (siehe  Seite  241), 

**)  progressive  perniziöse  Anämie  (siehe  Seite  27Ö), 

7)  Osteomnlaeie  {siehe  Seite  ."174). 

Bei  Osteonialacic  ist  das  Etidr  ck-r  SchwBUjferBchaft  anKUfltri;hen ,  uni  ein  lebende* 
Kind  r-ii  erhalten.  Xur  wen»  die  Mutter,  frühzeitig  von  deu  VerliültQtsMn  in  Keimtais 
gesetzt^  die  Laparotomie  um  Eudi>  der  SchwocKi^i^cbol^  verweigert,  kommt  d«r  artifixtelle 
Abort  in  Frage.     (GenRUerps  siehe  8.  377.) 

8)  in]  übrigen  jegliche  Erkrankung,  bei  iler,  wie  oben  schon  gesagt,  der 
ktinsiliche  Abort  eine  Beseitigung  der  drohenden  Todesgefahr  erhoffen 
Itlsst. 

Hierher  fi^ehrireQ  auch  die  Fälle  von  TulierkuloM  mit  quälenden  Symptomen,  uichi 

aber  j«dör  aondtijro  Fall  dieser  Erkrinkunif.  (Sielie  8.  271.)  Die  FrtRe,  ob  »och  hei 
beginnender  Phlhisis  pulmonum  di-r  Aburt  vvn  solcher  Wirkung  ist,  dass  die  Fmu  frejimdet. 
!»nileriir«lh  ueHloplieii  wäre,  in-dnif  wohl  wpLtHrer  rrüfuoK,  o\w  man  diese  Iiidikaliuo  6tr 
Allgemwitilu'it  übergibt.  Kehror  '»  führte  auf  diese  Indikation  hin  den  künstlichen  Abort 
aus.  Seifert")  sah  hei  passender  Bebandtuci^  nicht  nur  ein  lebeiukräfti^ea  reiFi»  Kind 
l^borea    werden;    anch    der  Qesamt^eaundbcitJuuBtand    der  Frau   festigte   aicb    auf  Jahit 

hiDBOO, 

Der  künstliche  Abort  ist  femer  gcbnten,  wenn  es  sich  um  die  Enl- 
wickelung  von  Keliwaiigt.T8chafts]>rodukten  handelt,  bei  denen  die  Kildting 
eiüea  lebensfähigen  Kindes  ausgesehloiiscn  ist,  die  Mutter  aber,  solangf  dif 
Scbwangiu'fiehiift  besteht,  »ieli  in  Lebensgefahr  befindet  oder  erbeblich  unter 
den   F(jlgen  der  iSehwatigersehafl   leidet. 

Diese  Fälle  tragen  insofern  einen  rinderen  Charakter  gegenüber  de« 
bisher  aufgeführten,  d«  dabei  «ts  sieh  einerseits  nicht  um  die  Abtatuug 
einer  entwiekelungsfahigen  Frucht  handelt,  da  andererseit«  der  Abort  oder 
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')  L.  Deibel,    In.  D.,    Heidelberg  1899,    S.  57.      »i  Die  Heilkunde    1903.   S.  49. 


Der  kilnsüifhe  Abort. 


Fehlgeburt  auch  ohnf  unser  Zututi,    nur  iu  etwas  spiiterer  Zeit,  spon- 
tan  in  Gan^  koinmrn  würde. 

Üie  hier  in   Kni^t;  ktunmenclt-n   Iridikütiuneti  «ind: 
9)  Zuruckgehaltetie  mit  imdauernden  liliiliingen  einburgehemle  FleiKchraole 
(siehe  Seite  2tMJ), 

10)  Tranbennutle  (siehe  Seite  all), 

VuD  Oraefu']  wurde  der  küiistliclie  Aburl  wegfii  iinduunriidur  Blutungou  in  der 
SdiwRngerBclmft  enipfolilen.  Riciitigt^r  beituichiiet  man  dieses  Vcrf»lireti  als  eine  Be- 
sctileuTiij^ug  ciDSB  hareitB  im  Gange  tietiadlicbt'ii,  nicbt  mehr  aufzuhalteudcn,  spontanen 
Aliürt», 

11)  Akutes   Hydra-uimun    hohen    Grades,    meist  bei  eineiigen    Zwillingen. 
(Seite  ;SOö). 

Diese  JndikRtion  schlicsat  sich  den  beiden  V'orherf^t'henden  mit  Recht  an ,  weil  bei 
di(»er  Anumaliu  spuntatier  Abort  odi^r  FrübKL-burt  Huwicsu  zu  erwarten  ist  und  weil  va 
sioh  linum  jeninU  um  Friii^lite  hftndelt,  die  weiltT  zu  leben  beTiilii'^t  Himl. 

Unter  welchen  Verliältnissen  diese  genannten  Erkrankungen  die  Aus- 
führung den  künstlichen  Aborts  berechtigen,  ist  in  den  zitierten  Absehnitten 
auseinandergesetzt  worden. 

Bei  der  zu  wählenden  Methode  werden,  meinen  KraehtenH,  die  Kr- 
fahrungen,  wie  wir  »idehe  beim  Kpontan  verlaufende]^  Aborte  machen,  zu 
wt'nig  beai'htet.  Es  steht  zweifellos  fest,  dass  die  Aborte  günstiger  ft\r 
die  Schwangere  verlaufen,  bei  denen  das  Ki  in  totn  womöglich  samt  der 
anhangenden  Dccidua  in  einem  Akte  geboivu  wird,  dass  sich  hingegen 
nianeherlei  Gefahren  an  den  Greburtsinodus  anknllpfeii,  wo  erat  die  IJIase 
springt,  Frueht  und  FruehtwaBser  geboren  werden  und  mehr  oder  weniger 
lange  Zeit  verstreicht,  bis  in  einem  zweiten  Akte  oder  gar  in  mehreren 
Intenrallen  die  Secundinae  und  Decidua  iiusgestossen  werden.  Siehe 
Seite  31H. 

Ich  halte  daher  die  Empfehlung  des  Blasenstichs  bei  Einleitung  des 
künstliciien  .Vbnrtü  fllr  niebt  riehtig  und  denselben  nur  dann  indiziert, 
wenn  durch  sebUMUtige  EntU-erung  des  Uterus  bei  reiehlieb  FruchtwasHer 
die  Beseitigung  drohender  Svmptomc  zu  erwarten  ist. 

Gestattet  die  Cervix  die  Au sstupf ung  mit  J od of^rm gaze- 
streifen oder  die  Einführung  eines  Barnes-FebltngRchen  Bal- 
lons, 80  sind  dies  die  angezeigten  Methoden;  ist  er  hingegen  zu  eng,  so 
niuBS  er  vorbereitend  mit  Laminaria  erweitert  werden.  .\uch  die  Krause- 
sehe Methode,  die  Einführung  eines  flexibeln  Bougien,  könnte  in 
Anwendung  kommen. 

Die  Ausführung  dieser  Methoden  ist  einfach.  Nach  gi'ttudlicber 
Desinfektion  der  Scheide,  soweit  möglich  auch  der  CervlxT  legt  man  die 
Sebwangere  auf  die  linke  Seite  (Si  hin  sehe  l^age),  führt  ein  laffelfönnigew 
Speeulum  ein,  taxiert  mit  einer  Quetsehzange  die  vordere  Lippe  und  prüft 
zunächst,  ob  eine  dickere  Sonde  ilen  Mutterbalskanal  passieren  kann.  Ist 
dies  der  Fall,  so  nimmt  man  die  entsprechende  Nummer  der  BarneHschen 
Ballons  oder  ein  wohldesintizicrtes,  flexibles  Buugie  von  ca.  ')  mm 
Durchmesser,  tauebt  es  einen  Moment  iu  kochendes  AVasscr,  dass  es  die 
genügende  Weichheit  bekommt,   und   schiebt  es  vorsichtig  durch  den  Cer- 

')  MÜDch.  m«l,  W.  1890,  Nr.  .«SQ. 
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vikalkanul  :in  ilcr  vor:l<*rn  Wand  der  GibllrmuttLir  in  ilie  Höhe,  bo  weit. 
bis  es  nach  vorhci-  gemachter  AbsohUtzung'  imgefähr  den  Fnndtis  uteri 
erreicht  hat,  nder  inan  führt  i-iiieii  J(Kdiit''«ringazrstrcifvii  bis  in  dt-n  UDtercn 
Teil  der  Uterushühle  und  füllt  den  Cervikulkanal  ebenfalls  damit  aus.  Bt-i 
Benutzung  ciiipm  Bnugii*  winl  am;h  die  Scheide  nüt  einigen  Slrtrifen  Jodo- 
r<>niigaze  auKgfatn])ft.  nm  so  den  noeh  In  di«  Sclieide  ivichenden  Teil  dw 
Hougies  zu  fixieren  und  am  Herausgk'iteTi  zu  hindern. 

Muse  erst  die  Ccrvix  mit  Laminaria  erweitert  werden,  so  verfahrt* 
man  wie  oben,  schiebe  aber  statt  des  Bougies  einen  auf  Ti  cm  Länge  ge- 
kürzten, abgefeilten  Jj;tniinaria8tift  ein,  der  vorher  in  .'» "/„igcr  Seifenkreaol- 
l&aung  einige  Sünuten  gekocht  worden  war.  Durch  Vorlegen  von  Jodo* 
formtamjiojiH  liält  man  ilm  im  (Vrvikalkanal  zurück,  1)is  er  aufquillt.  Von 
2  zu  2  Stunden  lüKftt  man  Teniperatnnnessnn^en  vnnu'hnu-n.  Tritt  kcinp 
Steigerung  eiu,  so  erfolgt  die  llernusujihme  nach  tl  bis  12  Stunden.  Dann 
folgt  Ausspülung  der  CervikathflhlR  und  KinHchieben  des  Bougies  oder  d«* 
BamcsVchen  Ballons  oder  der  .lodofKruigazestivifen. 

Bisweilen  bewirkt  schon  der  quellende  Laminuriastift  regelmässige 
Wehen  und  Eröffnung  der  Cervix.    Dann  ist  das  weiten.-  Verfahren  unnötig. 

Die  weitere  Bebaudhuig  de»  bo  in  (taug  gebrachten  AbortH  imter- 
scheidet  wich  nicht  vw  der  des  Bj)iintan  begonnenen.     Siehe  Seite  ;518. 

In  einer  Reihe  von  Indikationen,  nümlich  wenn  eines  schweren  All- 
gemeinleidens oder  eines  örtlichen  Leidens  halber  die  F.ntfemung  der  Ge- 
barmutter mit  den  Ovarien  (selten  ohne  diese)  angezeigt  ist,  wird  zugleich 
mit  der  Gebärmutter  auch  das  Ki  entfernt,  d.  h.  die  schwangere  Gebar- 
mutter ex8tir))icrt. 

Dieses  Verfahren  kann  bei  Fibrmiitni,  wegen  heftiger  Blutungen,  bei 
Oarcin(»m  dt?r  Portio  wegen  Fortschreiten  des  Prozesses  auf  die  Nachbar- 
sehaft  in   Frage  kommen. 

OlsliausL'u  ')  sah  Bitli  I>ci  EiiiWenunutig  dt-s  rt'trovL'rtiertcn  Vtenw  im  OitpnniftJi- 
ciacben  Becken  aui  dem  (iriiiidR  zur  UtertistvxBtirpation  veranlasAt,  weit  er  deu  künsüichro 
Abort  auf  die  sount  fri'bräuclilichcn  Weisen  nicht  &.uHfüliron  konnte. 

Meine  Erfahrunifen  eretret-kt-n  sich  euf  acht  Kulk-  vun  I^inleitUDg  des  künstlicfacD 
Abortaundzwar  jeuiniiml  n'o{;pna)  itirnroeratio  uteri  f^-avidi  VI  men«.,  I>)cbruiii»c'lier  Ncphntb 
mit  rapider  VL-rschlimmerong  im  dritten  Ciloiiat  der  Schwanperschaft,  c)  (Ihore»  starkaten 
Grades,  d)  Hjrdraninion  bei  Hemicephnlio,  e)  Hydramnion  t>ei  elaeiigea  Zwillingen,  f)  zwei- 
mal wegen  ulwolut  eh  eagcm  Becken,  Kaisersclmitt  verweigert,  g)  ciainal  bei  anatilltMiren 
Erbrechen  (1898,  .T.  N>.  24n). 

HlHFenniolen  und  Fleiachmolen  sind  hierbei  nicht  beriickaichti^. 


■ 


Verhütung  des  künstlichen  Abortei  durch  Sterllisierunp  der  Frau. 

)[iiu  hat  in  neuerer  Zeit  den  Vorschlag  gemacht  und  auch  zur  Aus- 
führung gebmchl,  Frauen,  denen  eine  Schwangerschaft  gesundheitlii^fa  eine 
schwere  Schädigung  sein  würde,  zu  sterilisiereUi  d.  h.  die  Genitalorgane 
derart  zu  ^'erstüranuln,  dass  eine  Schwnngersi'haft  nicht  eintreten  kann. 

Nach  bisherigen  Erfahrungen  Boll  dies  am  besten  durch  Beaektiou 
der  Tubo  aus  dem  Ut«rushorn  heraus  geschehen. 


')  BcDckiaer,  C.  f.  O.  Ift87,  S.  824. 
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Von  Kehrer'),  Arendt*),  Hfibl*),  FrEtsob*),  Zweifel»)  u.  a.  itind  auch  die 

Krankheiten  l)ezeichtJL't.  die  aach  ihrer  Meinung  eine  derartige  Ver»lönimelung  indiziereo. 
.la,  nucli  das  rvlntiv  und  absolut  zu  enge  Beclien  figuriert  unter  deu  ludikatiuuou  ^  avlbsl 
wenn  e*  sich  um  oiiic  sonst  ToIUtiinrlig  ßf^oHdo  Krau  handelt"), 

Ich  bekenne  mich  zu  den  Aoschauungeu  strengerer  Observanz,  die  dem  Ante  nicht  das 
Recht  zugeatcheu,  einen  derartigen  KiDghfTaiisrüliren  zu  dürfen,  uichl  ciuiual  auf  Aufforderung 
der  Eheleute  hin.  Wohl  werden  wir  uns,  weil  wir  den  Ehemann  an  «nine  Pflicht  gegenülier  girier 
kranken  Frao  erinoeni  und  nns  »uf  ihn  nnd  seine  Pflicht  verlassen,  den  Namen  eines  nTu^end- 
Wächters"'),  .Phariaüers"*),  ^Bcuchlere- gefallen  lawcu  müaseu;  doch  bin  iehderfi'sten  Ueher- 
zeiigiing,  daw  nnr  ein  strenges  Festhalten  an  den  altan  Anschauungen  nns  vor  äcm  Betreten 
einer  schiefen  Ebene  schützt,  die  notgedrungen  zum  Ahusut  schlimmBter  Art  führen  muM. 

Iin  übrigen  hattu  ich  es  auch  noch  nicht  ciuuiat  für  erwiesen,  dasB  eine,  seihet  ivrei 
Scbwangcrachaften ,  die  man  ftuHlmg>E>n  Väsat,  einer  PhtluMkerin  mehr  tohaden  aU  eine 
durch  Jahre  fortgesetzte  Ausübung  des  lieiBchlafe  bei  aexueller  Erregung.  Und  fehlt 
letztere  giinzlicb,  bu  Itultc  iub  erst  recht  aus  nicht  für  berechtigt,  einem  Ehemann  zuliebe. 
nur  damit  er  seinem  Wo lUistge fühle  „in  erlaubt^-r  Weise"  natihkoranicn  kijnne,  tlie  Fniu 
einer  verstümmeludeii  Operation  zu  unterziehen. 

t'nd  i»iillt«>  sieh  im  I^ufe  einer  etwa  eingetretenen  Schwangersuhoft  eine  derartige 
Verachlimmerutp  der  Erkrankung  einstellen,  dasi  der  Tod  der  -Mutter  in  Frage  kommen 
könnte,  flo  hat  man  immer  im  künsthcfaen  Abort  ein  Mittel,  die  äusseratca  KoDsequenzea 
sQ  verhüten. 

Ich  glaube  daher  nicht,  daas  man  gut  tut,  zur  Zeit  schon  ein  Verzeichnis  der  Krank- 
heiten aufziifllellen,  die  zur  prophylaktischen  SterUiiwtioa  berechtigen  sollen.  Kommt  ein 
Fall  yvr,  wo  der  Arzt  das  Verfuhren  für  augezeigt  halten  mi'iehU',  so  berate  er  sich,  nach 
Kehrern  Vorgehlag,  vorher  mit  melirereu  Kollegen  unil  bedenke  alle  möglichen  Kven- 
tuaUUten. 

Mir  scheint  die  Steril  iß  ierung  einer  Frau  nur  dann  eine  Berechtigung 
zu  haben,  wenn,  auch  ohne  bestehende  Schwangerschaft,  die  Weguahnie 
des  rterus.  der  Ovarien  oder  der  erkrankten  Tuben  das  anerkannt  beste 
Heilverfahren  gegmübKr  den  Leiden  cider  der  tödliclien  P^rkrankiing  der  Frau 
sein  wilrde.  Es  würde  dann  der  Eingriff  ersctjct  werden  durch  Kastration, 
Uterusexstiipation  und  Salpingutoinie. 

Zum  mindesten  müsate  aber  den  Vorschlügen  II U bis  Rechnung  ge- 
ti'agen  werden,  die  künstliche  operative  Sterilisierung  nnr  dann  auszuführen* 
wenn  ht^i  vurbantlener  liidikiitiuii  sie  ^jclegciitUch  einer  anderen  Uauehhithltui- 
operation  vorgeiiommen  werden  kann. 

Ueber  Sterilisierung  beim  abscjhit  zu  en^en  Hpckcn  im  Anschluss  an 
eine  notwendig  werdende  Sectio  caesarea  siehe  Seite  r>4:-{. 


ä.  Die  Kinleltimg  tlor  kttastlichen  Krftbgeburt. 

Diese  kann  zunächst  aus  denselben  Ursachen  bei  Erkrankung  der 
Schwangeren  nf^twendig  wenlen,  derentbalben  auch  der  künstliche  Abort 
auBgetührt  werden  darf. 

Uiesev  relativ  seltenen  Indikation  gegenüber  kommt  aber  die  künst- 
liche Frühgeburt  ungleich  häufiger  beim  massig  verengten  Becken  in  An* 


»)  C.  f.  Ct.  IfiflT,  \r.  Ml,  S.  9Ö1.  »)  C.  f.  (J.  1897,  Nr.  44.  8.  1318.  *)  Wiener  kl. 
W.  ISfif),  Nr.  Ai  und  M.  f.  G.  u.  U.  1»0S,  ßd.  16  S.  2.17.  ')  Lehrb.  der  Fraueukr.,  10.  Aufl. 
lÖÜl,  S.  689.  ')  Hegara  ß.,  IM.  7,  H.  34.  ")  Solowij,  C.  f.  ü.  Ifl9*2.  Nr.  38,  S.  745. 
')  Fritsch,  1.  c,  S.  öß9,  *)  Frao  Dr.  med.  Adams-Lehmann,  Die  Gesundheit  im 
Hua,  30.— 30.  Tausend,  8.  608. 
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wendunff,   iiin  die  (Tebml  eines  kleinen,    aber   ttibensfilliigen  Kindes  zu  er- 
niiifflicht'n. 

Dio  Ausfilhnnif;  der  llperation  infolge  letzterer  Indikation  setzt  eine 
inüglichet  genaue   Ivcnntnis  der  Grüsson Verhältnisse  des   Kindes   und   des 
Beckeiis  vnratiB,  damit  nicht  zu  früh,  aber  auch  nicht  zu  spät  die  Geburt 
in  (iang  komme. 
^^___  Hat  man  Grund,  den  Angaben  der  Frau  über  den  Schwangerschaft«- 

KiDde»i.v«rtijiii.  t*^""*'"  vollen  (Mnuben  schenken  zu  können^  an  berechnet  man  die  Gri^sse 
■!•  nn  o•c^ion^J^ig  Kindes  und  die  seines  >vichtigHten  Teiles,  des  Kopfes,  nach  den  Üb- 
lichen Uogeln. 

Sind  dii-  Angilben  der  Fri\u  ungenau,  sn  inuss  man  die  fpündlichste 
Untersuchung  zur  Bestinniiuiig  der  Schwangersebaftazcit  vornehmen. 

Da  es  sich  in  der  Melirzabl  der  FäIIo  um  die  Coujugata  vera  de« 
Recken  eingangs  als  »■ngste  Stelle  handelt  iiiul  wirb  durch  diese  Stelle  einer 
der  tjueren  Kupfdurehutesser  des  Kindes  dur<-]izwüiigen  niuss,  so  ist  es  von 
\\'ichtigkeit.  die  GroHse  der  queren  Kopfdurchinesser  vorher  zu  kennen  und 
sie  mit  der  Conjngatii  vcra  zu  vergleiehen. 

l'm  diese  Durchmesser  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  zu  finden, 
bestimme  man  zunächst  die  Lange  des  Kindes.  Dies  geschieht  einerseits 
durch  direkte  Messung  der  intrauteiinen  KindeslUnge  unter  Zuhilfenahme 
aller  dabui  notwendigen  Kautelen  (Seite  7^),  anderseits  durdi  uioglii-hst 
exakte  Berechnung  der  Schwangerschaftszeit  (Seite  nO  u.  71).  In  den  fol- 
genden Tabellen^)  iHt  ein  .\nhaltspunkt  gegeben,  nach  Feststellung  der 
Scliwangerschaftszeit  un<l  dev  intrauterinen  Länge  des  Kindes  die  CJuer- 
durebmesser  des  Kindeskopfes  annähernd  zu  berechnen ;  auch  habe  ich  nach 
F (■  h li II  g s  Angabe ')  das  Mass  für  den  horizontalen  Kopfumfang  hinzugefügt 
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45 
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47 
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48 
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4» 

8.76 

7.52 
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öO 
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7.70 
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51 
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7.77 

84.16 

52 

9.0 

7.72 

.34.76 

63 

93fl 

8.99 

36.78 

64 

8.80 

7.5Ö 

36.0 

Ferner  versuche  man  den  Kopf  direkt  zu  messen.  Man  fixiere 
ihn  Über  dem  Hecken,  und  bei  etwas  schlnfTcn  Hauchdecken  gelingt  e» 
leicht,  mit  dem  Becken  messe  r  ein  dem  geraden  Knpfdurcbmesser  cnt* 
sprc^chendes  Masm  zu  linden,  das  durch  Abzug  für  die  mitgemeasene  Dicke 


')   Ahlfeld,   A.  f.  tJ.,    Bd.  2,   S.  386  und  3«9.      M  A.  f.  0..    Bd.  7,   S.  6S&. 
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der  Bauchdeckeu  tuu)  Gebärmuttoi*wand  (ca.  1  cm)  :uLf  das  Mass  filr  den 
gewüiiBcljteu  KdpfdtircbineBser  reduziert  wii-d. 

Tarnier.  I'erret  nrd  Dulirisay')  liahon  gleicbfHiEa  den  Kopf  durcli  die  ßftach- 

dcükec  bindurcli  }jcmc«iien,  geliuD  aber  kd,  man  miiase  2fi  cm  abzii-heo. 

Frank  e  n  Käu  SP  r 'i  und  P.  Müll  fr*)  balmti ,  um  da«  VerbiUlnis  vou  Kopf  und 
Beckicn  ZH  KäütiniiTieD,  den  Vorschlag  ^fcmacbt,  von  aua«i<ii  den  Kopf,  eventuell  in  NnrkcAe, 
in  dos  Beckeu  btut-icziidrÖiiift-D.  üelinf^  ev,  so  kann  der  Kopf  noch  paasiert-n,  tf^lingt  es 
nicht,  «o  sei  das  Oegenleil  der  Pall.  Das  Experimeut  wt  uacL  tui'inun  Erfiihruugcu  un- 
sicher. Ungiinatige  KrTahriingen  bericbten  auch  Slra.ucli*),  ('hrnbak*)  ii.  a.  Ii;h  babo 
(^geDäber  den  von  Beutln  er  Rebrachteti  positiven  Mitteilungen  aus  deaaon  eigenen 
Znblen  iiacbgewies«Ei,  auf  wio  uosicbcrtiii  Bodcu  diese  Methodu  steht  und  «rie  ate  für  die 
Praxis  unTinmchbar  ist"). 

Von  verscbiedenen,  dieses  Urteil  liostätigenden  eigenen  Beobachtungen  sei  folgende 
iTwäLnt  (1S99,  Nr.  186]:  Zweitf^-bürcnde,  platt  rbaehitisthe»  Becken  mit  Cotü^extr.  17.1  am, 
Conj.  diag.  ]0.2  cm.  Versuch  tler  Müllersr-Iien  Inipriasiori  am  S.  Mai  zeigt,  duaa  der 
Kopf  in  das  Becken  eindriria;!.  IHa  Gruvida  wird  vL-rgesaen  und  koinnit  erst  am  '24.  Juni 
wietler  zur  Unlirsutihung^.  Kinpre-nsuni;  q-plinsrt  nicht  mehr.  Dennoch  Anri'giini; 
der  Geburt  und  «ptiutanc  Uolmrt  dnes  Kindes  von  275ü  gr  und  ßO.5  cm. 

Noch  welliger  genüjrt  die  Methode  von  Grtffith'),  der  erhofil,  bei  sitKender 
Stellung  der  Frau  werde  der  Kupf  in  den  BeckeneingADg  steh  einsenken,  wenn  er  kleiner 
ist  als  <ler  Beckenein  gang-. 

Hat  man  sich  so  über  die  Zeit  der  SchwaiigcrscLuft  und  Grösse  des 
Kindes,  soweit  es  in  unseni  KrHfteii  stfht,  ein  l'rteil  gebildet,  so  folgt 
nun  die  genaue  Beck enni essung,  stets  unter  Boriickstchtigung  din-  vor- 
haudriipii  Hm'keiiform.     Siehe  Seite  104  und  Jiöl. 

Die  äusserate  Grenze,  unter  der  die  Einleitung  rler  kUnstlifliPn  Früh- 
geburt ein  für  da«  Aussenleben  genügend  entwickeltes  Kind  nicht  mehr 
durchtreten  lässt,  int  beim  rt-in  allgemein  verengten  Becken  eine  Conj.  vcra 
von  8  cm,  beim  rliachitiachen   Becken  eine  sulcbe  von  7  cm. 

Bine  seltene  Aufnahme  erlebte  ich"),  bei  einer  Drittffp  baren  den  mit  einem  Becken 
TOD  8.5  cm  für  die  Conj.  dinK>;  7.0  cm  für  die  vorn.  Der  Kaiserschnitt  war  in  Aussicht 
genomitieD,  da  die  voraiigfihfiiidfn  Oebnrtcii  durch  Perforation  und  künstliche  Frühgeburt 
ohne  Krfolg  endeten.  Zwei  Wochen  vor  dem  Endtermin  pe bar  die  Fron  Kpontan  ein  Kind 
von  Bötrtl  3700  gr.  47  cm.  Grösstcr  Kopfumfang  .'i6.5  cm,  kleinster  29.0  i:m.  Kopf- 
kuochen  sehr  weich. 

Den  TeriHiu  der  Kinleitung  lege  man  nicht  zu  früh,  duch  be- 
rücksichtigend, das»  von  Reginn  der  Manipulationen  bis  zur  beendeten 
Geburt  unter  Umständen  aeht  Tage  vergehen  können. 

Da  vnr  der  •i'J,  Woche  gehorne  Kinder  nur  selten  leben  bleiben,  m 
sehe  man  die  Einleitung  der  künstlichen  Frühgeburt  vor  dieser  Zeit  wie 
die  Ausführung  ein*;«  künstlichen  Aborts  an.  Erst  von  der  M.  Wnche 
an  kann  nnni  daranf  rechnen,  die  Kinder  am  Leben  zu  erhalten. 

Eine  Grenze  nach  oben,  bis  zu  welcher  die  Frühgeburt  noch  ein- 
geleitet werden  darf,  gibt  es  nieht;  denn  nicht  die  -Seh  wangerschafts- 
woche  entscheidet,  sondern  das  üu  erwartende  M  iss  ve  rbä  Itni« 
zwischen  Kindskopf  und  Becken. 


TermlB  der  Ela- 
tfliRuif 


')  L'Obst^tr.  1807,  Nr.  3,  S.  2Ö6.  —  Denys,  Th^se  da  Paris  1897.  »)  Debrunner. 
Ber.  u.  Erfahr,  Fmucnfcld  IVWl,  S.  111.  ')  Samml.  klin.  Vorträge,  Nr.  BtJ-t.  —  Brühl, 
A.  f.  C.  Bd.  2ft,  S,  88.  —  Heuttner,  A.  f.  Ö.,  Bd.  48,  S.  360.  *)  Ä.  f.  Ö.,  Bd.  81. 
a  S»2,  Fall  XXVm.  ■']  Berichte  1902,  Bd.  2,  S.  282,  Nr.  41,  44.  ^)  M.  f.  G.  n.  G., 
Bd.  1,  S.  6öy.  ■)  Siirong  der  geb.  Ges.  zo  London  vom  4.  Okt.  1900.  ")  Ztitifib,  f. 
pr«kt.  Aerate  16%,  Nr.  21. 
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'Wenn  Zweifel  *)  tod  der  87.  Woche  ui  die  Einleituaff  nicht  mehr  ftir  b«recfattgt 
erklärt,  so  steht  «r  mit  dieAer  Ansicht  xiertilich  nlleiti.  Er  vi-rkeanl  die  Bedentuiig  der 
Wetter eut Wickel uaff  des  Kindw  in  den  letzten  Worhe«,  S«it  v.  W  i  n  c  k  e  1 ,  K  w  e  i  Te  I  »elbtt 
imd  auch  wir  (b.  S.  nl  u.  94)  dcii  XaL-hweis  ^ii^feH  haben,  dtn  die  GrüsKeDeotwickelunp 
dos  Kindf-H  gar  niclil  au  selteo  noch  üIxT  die  40.  Suliwau^ndiaftawoohe  weg  furtdaurrt, 
wird  der  niif^e^ebenä  HtAndpuakt  uttdh  weniger  refit^iihallen  setD. 

Von  dtni  vielen  Metliudcn  zur  Kiiilfitun^  der  kUnnt lirfacn 
Frühgeburt,  cÜl-  nach  und  iiaeli  erjirobl  HM)rden  sind,  haben  sich  nur 
ciciigtr  als  taujflieli  erwimien.  Für  dit-  atlgfenieine  Praxis  kommen  nnr  in 
Betraeht : 

1)  da«  Einschieben   eines  flexibeln  Boiigiea  (KrauscBebe  Methode), 

2)  das  Kinkgen  %'on  (Tuuimi-  oder  .Stoffbullona  iu  die  Cerrikal-  und 
Uttrusliühlo  (Mctruuryflc), 

3)  dt-r  ßluHenstU'h  (Scheel). 

Als  vorb  c*  reitfnd  e  Mi-thoden.  dif  untiT  Uinständt-n  auch  allein 
die  Geburt  in  fiang  zu  bringen  imstande  sind,  künnen  iiotwentUg  werden: 

4)  Krweiterung  des  Cervikalkaniils  durch  Laminiiriu, 
ii)  CervixtanipDiiadf  mit  Judoformgiizi', 

())  Kinlegen  riiu'x  ScheidenkolpcurynterH. 
7)  Straffe  Tamponade  der  Scheide, 
H)  Wiederholte?  Dusche,  eventuell  Wcch«eldu«<'he. 
Als  uuterstütKcnde,    Wehen    kräftigende    Mittel   sind    weiter   zu    em- 
pfehlen : 

*J)  duH  wanne  Vollbild  mit  nachrtdgendeni  Hcliwitzen, 
10)  langdau4'riide  SciieidenduHelu']!,  am  besten   im    Vollbade, 
H)  Loslösung  des  untern  EipoU  vtm  der  Gehitrniutterwand  mit  dcra 

Zeigefinger  (Hamilton). 
Da  die  Methudcn  utixweifelhal't  den  Vorzug  verdienen,  die  die  Blaue 
bis  zur  vollständigen  Krtifl'uung  des  Muttermundts  erhalten,  w»  sind  die 
KrauHeache  Metliode  und  die  Benutzung  vun  Uterinballon«  dem  Eihaut- 
(ätich  entsehieden  vorzuziehen.  Bei  einiger  VorHii^lit  verhütet  man  aueh  bei 
dieäen  beiden  Metht«len  das  Kinliringen  von  Sjialtjülzen  in  den  Uterut, 
der  einzige  Vorteil,  den  der  Blasenstieb  vor  der  andern  Methode  vor- 
aus hat. 

Die  vor  ctnigcr  Zeit  von  Pelzer')  empfohlece  MeUiode  des  Einspritzen»  ron  Uly- 
cerio  zwischen  Kihüute  und  Utcruawaud  hat  zu  sehr  hedenklichea  Encboinauiren  AnUft 
geuebcn  (Hueiuottloliiiiiiric,  ScluittolfrÖNte  elc;.)  und  ist  daher  niirht  r.u  enipfehleu  '),  Saft') 
und  liaiimm  '')  wt>uileti  (ilyM^rin  an,  indem  fie  es  in  CondotnhüUe  über  den  inneren 
Mattennund  einführen,  Hofmeier")  und  W  ieunko  w  1 1 1  ■) ,  indem  sie  die  Cerriz- 
tanipaus  damit  trÜuken.  So  scheint  es  nhni?  zu  edmti^ti,  durch  seine  Hiua4>r«>ntxit:heode 
Kraft  gut  zu  wirken.  Ancb  Bannini  hnt  in  über  100  Pullen  keine  nachteiligen  Wir- 
kungen wahrj^euommen.  Die  cinfreHchobeucn  Fischblasen  cnttialtou  nach  Stuudeu  viel 
mehr,  aber  glyzertuurmc  Flüsarskeit. 


')  HoRarB  B.,  Bd.  fl,  S.  a2  u.  fl«.  ')  A.  f.  O..  Bd.  43,  S.  SÖO.  —  ■)  CliftoB, 
C.  f.  G.  I«03,  S,  li71.  -  .Temett,  C.  f.  <i.  189;*,  S.  lOai.  —  Pf  ann  on  »tiel.  C.  t 
O.  IBM.  Nr.  Iß.  -  Müller,  Miinch.  med.  W.  1H9*,  S.  63.  —  Ferrari,  C  f.  0. 
1^95,  Nr.  8S,  8.  957.  —  Ovink,  ln.-I>.,  Amsterdam  1890.  *}  Deutsche  med.  W.  ]Hi98, 
Nr.  'A,  S,  !S6.  ^)  Die  VerwenduDfl  Ueriadier  Blasen  iu  der  (lehurtshilfe,  («raefe.  S«mial. 
zwangl.  Abb.  l»Oa,  4.  Bd.,  Heft  7.  —  F.  Schneider,  I.-D..  Brualau  11M>1.  •)  BolUo- 
hagen,  Z.  f.  U.  u.  G.,  Bd.  41,  S.  440.     'l  Zcitschr.  f.  pr.  Aerxte  1898,  Nr.  »,  S.  198. 
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Die  Einwirkung  dvm  (pilvaniscfaeu  Slxanis  auf  die  Mu^kulti  Ic^o  den  Cietlankeu  nahe, 
boch  dicae  Kraft  a.U  Reizmittel  zur  Kinloitutig  der  kuiistlifheii  Gelxirt  zn  j?tihrauchE>ii. 
Ab«r  die  Versuche  entsprachen  nicht  den  Krn-artuQ^'eo.  Selbst  in  Vert>iiidunf^  mit  dem 
Heize  »uf  die  BruHtwarzi;,  diT  seiner  Zeit  allein  schou  beuutit  wurde,  um  Frühgeburt  so- 
sEureKOii  *),  a]"<i  in  Form  des  elektrischen  Sohrnpfkopfs,  wie  ihn  H.  W.  Freund  •)  empfahl, 
hat  sich  die  Methode  als  unReniijjpnd  erwesea  ').  Nor  wem  der  Uten»  dem  Schwanger- 
schaftneade  nahe  uuJ  seiut-  Mui)kt'lu  avhr  ri'iicbnr  sind,  dann  sind  hutn^rü  EuaultulD  zu  tir- 
reichen. 

l'erlsee')  enipfiuhlt  das  Einführön  eines  0,7ii— 1  cm  laugen,  utii^efShr  8  mm 
dicken  Släbcheiia  rnn  Arpentum  uilricum  mittoli  eines  Aetzmitteltjägens.  Vvr  Stift  aoU 
Icnapp  ÜbcT  dem  inuurL-u  Muttermunde  deponiert  werden.  Bt;im  Einrühren  sotl  er  ieuj|;leiuli 
clie  CervixsohleimhBul  dtüintizioroo. 

Uasa  der  von  Seh warxenbach ^j  angeg'fibene  ErweJterer,  genannt  die  Tulpe, 
aich  in  der  Praxis  Biuganj,'  vcntühafTuTi  wird,  boxweitlc  ioh.  Seine  Hunilbubuuir  ist  zu 
«cbwierig.     Auch  macht  er  leicht'ßr  Verletzungen  als  ein  intrauteriner  Hnllon. 

A  usf  Lihr  u  ii|;  dt-r  Krau  »eschen  Mc  th  nflo.  Ist  der  innere  ^ 
Äluttermumi  bt^nnU  au  weit,  class  man  bt'nufni  i'ineii  Finder  (Uiri'hachiclu'n 
Icaiin,  HO  braucht  man  keioH  iltr  uht-n  iint^^r  4  h'iA  8  {^enannUui  V(^rborL■i- 
tcndoii  Methoden,  sondern  btjjinnt  gleich  mit  dam  Einschieben  des  elasti* 
Heben  Buugies;  andernfalls  bringe  mau  dou  Cervikalkaual  erst  durch  eine 
vorbereitende  Metln^de  hu  weit  zur  Krweiteruuf;,  das.s  der  Finger  ein- 
dringen kann. 

Bei  sehr  engem  Oervikulkanale  Ijrnutze  man  dazu  Lamiuaria.  Bei 
Mehrgebürcnden  empfiehlt  sich  die  Anwendung  der  Cervixtampünade^  des 
Kolpeurynters  r>der  die  fltrafie  Tampouadc  der  S(tlitiidi*.  Bei  den  letzteren 
Verfahren  muHM,  nach  .-Vbnalime  di's  Harns,  die  Scln-ide  so  stark  ausgefüllt 
werden,  d;Lrts  die  Frata  entschiedenen  Druckschmerz  empfindet ;  sonst  liat 
die  Füllung  nicht  den  gewünschten  Krfolg  auf  Verkürzung  und  Erweiterung 
des  Seheidcnteils.  Man  lüsst  den  Kolpeurynter  wie  die  Tampons  htk-hHtens 
12  ytuiiden  hegen  und  kontrolliert  die  Temperatur  alle  2  bis  H  Stunden. 
Vor  wie  nach  der  AusIVilluug  der  Seheide  mUHS  deren  gründliche  Des- 
infektion erfiilgen.  Mtdir  als  zweimal  hintereinander  dai-f  weder  Koljieurynter 
noch  Taiiiponade  angewendet  werden,  da  die  Kpithelbekleidung  der  Scheide 
unter  dem  Drueke  leidet. 

\Vo  diese  ebengenannten  Verfahren  aU  vorbereitende  nicht  anwend- 
bar suid  oder  ein  Erfolg  nach  ihrer  Anwendung  nieht  bemerkbar  iHt,  ge- 
brauche man  die  wiederholte  Ihisehe.  Alle  '2  Stunden  sind  ca.  10  Liter 
wonn'iglieh  abgekochtes  und  dureh  Watte  filtriertes  Wasser  unter  ziemlich 
hidient   Drucke  gegen  die  f'ervix  zu  s]»ülen. 

Ist  die  Tervix.  speziell  der  innere  Muttermund  so  weit,  dass  die 
Zeigefingerspitze  bis  zu  den  Eibiiuten  gelangen  kann,  so  wird  folgender- 
massen  verfahren: 

^lan  halte  sieh  znreeht  an  notwendigen  Utensilien:  1)  ein  oder  zwei 
8  mm  im  Durchmesser  haltende,  oben  stumpfe,  nicht  mit  einer  Oettnung 
vcrscbfne  Bougies,  2)  mehrere  Jodofonngazetampons,  3)  Wattetanipi'n.s, 
um  eveutuell  die  Scheide  auszustopfen,  4)  eingeladelte  kleine  Nadeln  und 


UMnihriing    ilcr 
KranMarhan 


')  Scauxoui.  Bcitr.  z.  Gnind-G..  Bd.  1,  S.  15.  »)  DeuUche  Zeit«chr.  frir  Chir., 
HJ.  31,  S. -15.^  ')  Mi.nHt].,  In.-Diss.  (Strasahiirg),  Wien  lH9l.  ')  Prajfer  m.  \V.  ISifS, 
21.  JuÜ.    '■)  Korreap.-BJ.  !.  Schwoizar  Acnte  1900,  Nr.  16,  S.  496. 
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einen  NadeUiaUtT,  um  kleine  Verletzungen  dm-  Scheidenschleinihaut  nmJ 
des  Introitus,  die  bisweilen  sehr  heftig  bluten,  ««fnrt  a-liliessen  7.u  können, 
5)  einen  jj^efüllt«!!  InijjCitt'ir. 

Wir  l>tiimtzQii  g:Iiitt«  Itoufrica,  die  wir  von  H.  Vertue  lu  Paris  bexielien.  Sie 
vertrageo,  olme  da«s  üiru  OKcKlächc  ruuli  wird,  ein  5  Minuten  lanffvii  Kochen  iu  einer 
geaätligU'u  Amnioniiim-sulfiir.-Ijnaung,  wodurch  ihre  Konsisteuz  iiicht  veräudert  wird.  — 
Das  von  Knapp')  empfohlene  IJougie  iinn  elDstiicbem  Spiraldraht  haben  wir  auch  h«>iiDlKt, 
ea  aber  wieder  vertassen,  weil  vh  nk-bt  diu  gvtiü^fcnde  Biei^amkeit  bcailzt,  um  (ico  Blaaeo- 
■prunjf  KU  verhüten. 

l)ie  Schwiiugere   wird   mm  so  auf  den  Bettrand,    noch  bequemer  auf 

einen  Tisch  gelagert,  das«  sie  iint  angezogenen  Reinen  auf  der  linken  Seite 
(Simsschu  Lüge)  liegt.  Reinigung  der  äusseren  Geschlechtsteile,  Aui»- 
apUliing  der  Scheide  mit  3  "^d  Kresul-Seifenlosung  mid  gründlieht.'  Ueinigung 
ihrer  WRudc  mit  Wattetiutipons  bis  zum  Cervikalkanalc. 

Jetzt  fültrt  der  Arzt  den  Zeigefinger  der  Unken  Hand  ein,  driingt 
ihn  bis  an  die  Kiliäute  v<ir    und    biegt  die  Fingerspitze   über  den  vorden» 

Rand  des  innem  Muttermunde«. 


I 


^'ä 


alsQ   über  den   obern   Rand    der 
\  Sympliyse,  um.    Es  dient  die!*er 

Finger  als  Leiter  für  das  oinzii- 
scliiebende  Rnugie.  Dieses  musa 
an  der  vordem  Wand  der  Gebär- 
nnitter  in  die  Höhe  f^enchnben 
werden,  weil  ph  nur  dort  unge- 
hindert voi-dringen  kann .  nhne 
steh  an  der  Linea  innotninnta  su 
fangen.  Letzteres  Äfidheur  pas- 
siert sehr  häutig,  wenn  man  das 
Bougie  beliebig  in  den  Orvikal' 
kanal  einschiebt,  was  freilich  viel 
Iei4'hter  auszuführen  int  al»  das 
eben  besehriehene  Verfahren.  Piol 


I 
I 


n«.  Hl.     naagi«  tu  (Im. 
SeMd«  ■utUinponiprC 


r 


tlble  Fnlge  ist  häniig  ein  Blusen- 
Sprung  und  l'mbiegung  der  Spitze 
des  Bougiex ,  sodass  dieses  gar 
nicht  tief  in  die  (Jebälnnutter 
eindringt  und  nicht  den  nötigen 
Rttiz  ausübt. 
Das  mit  der  rechten  Hund  gefasste  Uougie  wird  noch  einmal  in 
hcisses  Wasser  getaucht,  um  genügend  biegsam  zu  sein,  und  nun  »'hiebt 
man  es  in  der  Huhlhand  in  die  Höhe,  an  dem  Zeigefinger  durch  den  ('er- 
vikalknual  hindurch,  und  die  imigelmgene  Fiugci-spitze  des  linken  Zeigr- 
ftngers  gibt  weiter  den  Weg  an,  den  das  Bougie  nehmen  soll.  LangKsni 
iiehieht  man  f.n  Howfut  ein,  (hiss  der  weism^  Knopf  des  Rougies  am  AuAseni 
Mutternmnde  Hegt.  Kinige  .lodoformgazetanipons  werden  vor  den  Mnttrr- 
miind  gebracht.  Die  Frau  bleibt  iu  Klicken-  oder  Seitenlage  im  Bett* 
liegen.     Regelmässige  Kontrolle  der  Temperatur. 

')  Geburtsh.  DiÄtelik,  Wien  1902,  S.  237. 
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In  dor  Mt4irzalil  dt;r  Fülle  treten  nach 
^iner  halben  bis  zwri  Htunduii  VV'uhcii  auf. 
"W'erdfii  iliuse  hfliifif^er  um!  krUftiKt;!",  so 
xiiuitit  man  »ach  sechs  bis  zwCill"  Stmui»;ii 
da«  Bnugii-'  heraus  und  behandelt  den  Fall 
]|iin,  wi*i  BS  das  ciijce  IJirckeii  und  die  T^acf 
,^lea  Kindes  »»twiMidij^  iiiiiohi-ii. 

Von  einzelnen  Autoren  wird  empfohlen, 
zwei,  aiieh  drei  Rrnipie«  zu  gleicher  Zeit  in 
den   Uterus  einzulegen. 

Ungünstige  Vork^jnimniHse  hui 
A  II  K  f  ü  h  r  u  n  g  der  K  r  a  u  a  e  8  r  h  e  n  Me- 
thode. Steht  dtr  Mutterniinid  s»  hoch,  thiss 
man  ihn  mit  luneni  Finder  nicht  trreichL-n 
kann,  oder  hat  die  Frau  so  heftist"  Knipfiii- 
ilnng  heim  Kinführen  des  Fiti^'crs  nnd  de« 
Hoii^es,  daH8  sie  nicht  ruhig  liegt,  so  muss 
man  eine  leichte  Xärkdue  anweudeu. 

Spreng    man     beim    Vorschieben    des 
Üoiigie»  die  Blase,   so   hat   dies   im    ganzen 
lücht  viel  axif  sieh,   wenn    sich  das  Kind  iu 
Tjüngslage  befiudet  und  der  vorliegeiule  Teil 
l<eine    Xeigung  zum    Ahweicbeii    hat.      Bei 
Qner-  inid  Schiefhi^e  und  Vorliegen  kleiner 
Teile  schiebe   man   sofnrt    .Ii)doformtani|H)na 
und  AVattetampans  v'm,  mache  also  eine  feste 
Tamponade  der  tScheide,  um  au  den  weiteren 
Abäußs    des    Wassers    und    das   Herabfallen 
kleiner  Teile,  wie  der  Nabelschnur,  a\\  ver- 
hindern.   Nach  (j  bis  12  Stunden  entferne  man 
die  Tampons,    um,    wenn   der   Muttennund 
noch  nicht  genügend  erweitert  ist,  nochmals 
die  Tam]M)uade  auszuführen,  ^lder  man  leite 
den  Kopf  durch  kouihinierte  Handgriffe   auf 
den  Muttermund  und  fixiere  um  durt. 

Blutungen  bei  Ausführung  der 
Krausescheu  Methade')  können  auf  zweierlei 
Art  entstehen.  Beim  KJndritigeu  des  Fingers 
oder  der  Hand  können  kleine  SehJeiinliant- 
riase  Kustaride  knnnnen,  die  heftig  bluten. 
Man  sehliesse  diese  sogleich  mit  Nadel  und 
Faden  und  wühle,  wenn  sich  dies  hei  weiteren 
Versuchen,  das  Buugie  eiiizusehieben,  wieder- 
holen seilte,  eine  andre  Methode. 

Ferner  tritt  Blutung  aus  der  Utenis- 
höhle  auf,  wenn  die  Placenta  unerwarteter- 

')  AhUelrt.  Her.  n.  Arli.,  Bd.  9,  S.  106. 
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Geburtübi]  flicke  OperatiorMlehre. 


WL'iwL*  tid'  sitzt  und  vom  Bougic  tief  unten  lusgtrtrenut  wird.  Sitxt  die 
riacenta  ftn  der  normalen  Stelle  und  wird  sie  dort  vom  aufwHi-tH  dringfn* 
den  BoH^jie  getruirL'ii ,  kd  kaim  keine  Bhitinifj  nach  aussen  entstehen, 
da  die  unle.rhalh  der  gütriiHenrn  Stelle  befind] ichc-n  Teile  des  lTu?ru8- 
in}ialt>t  einen  sulchf«  T>mek  gegen  diu  (Jebärmutterwand  ausüben,  da«« 
ein  Auätiiessiin  einer  erheblichen  Quantität  von  Blut  au«  den  verletzteu 
Gefii>«.sen  nicht  möglich  i»t. 

Wiederiioh  habe  icb  eine  feine  Rinne  ftu  der  ffcboreuen  J'Uccnta  geseben,  id  der 
du  ßou«ic  fTuIegen  bHbi'ti  muns.  Sehr  dt-utlicJae  Ereclie munden  diener  Art  bucfareilwo 
Bonniiri'  iiml  Mnuiy'). 

Blutungen  aus  der  GebürniutterhiUile   stillt    man    durch   die  sofortige 

Tamponade  der  Scheide.     Man  kann  dann    da»  Bougie  das  zweite  Mal  ao 

einer  andern  Stelle  einsehieben.     T)hch    wenn   auch    dabei    wieder  Blutung 

entsteht,  so  benutze  man  die  wiederbulte  Tauiponade  zugleieh  ali*  Wehen 

uuregoiides  Mittel  oder  lufln  nehme* seine  Zuflucht  zur  folgenden  Methode. 

■iBidtQog  dar  A  un  f  ii  li  riMi  g  d  er  RFft  re  ii  rysLi.     Wir   benutzen   zur   AnsfQhmng 

iniraHictfoe    besonders  ilie  Ballons  von  Barnes*)- Fe  hl  ing').    Sie  sind  von  verschie- 

cituon«       dener  Grösse  und  Ausdehnbarkeit.     Die  kleinste  Sorte  iet  5,5  cm  lang  und 

ist  durch   wenige  ccm  Wasser   zur    gröasten  Ausdehnung  zu  bringen,   die 

gröaste   Sorte   ist    16  cm  lang   und    laswt  zirka  61Ml  bin  niHi  cvm  Wasser. 

Dazwift4^hen  liegim  drei  Mitteisorten.    (testalt  und  (irosse  der  Ballons  zeigt 

Fig.  :\S2. 

AuHBor  (Jen  vuii  Bunii-ti  uiifft'f;cbt>ueii  gi'i{renf(i<rmigi>ii  Ballons  siod  tokdie  ia  so* 
lierti  Formen  von  Tar  ti  i  er'l,  Oham  p  et  i  er  dp  Hihea')  («.  Fig.  340  u.  Wll,  MÜurer') 
Mtillor')  lind  □L'iicrditigH  von  Lucna")  bcnutiEt  wonleo. 

Nach  gehöriger  Desinfektion  diT  Ballons  und  Desinfektion  der  Frau 
fuhrt  mau  den  zusauiiuengelegteii  Bat  Ion  vermittelst  einer  schliessbarim 
Polypeuzange  {Fig.  ildÜ)  in  deu  Cervikulkaual  soweit  in  die  Hohe,  dass  die 
obere  HäHU-  über  deu  Innern  HuttLriitund,  die  untere  Hälfte  in  den  Cor- 
vikalkanal  /.ü  lirgi'ii  kommt.  Mit  einem  vorlu>r  mit  dem  tS<rhlauche  des 
BallniiK  in  Verbinriung  gebrachten  Irrigator  ljts«t  man  unter  hohem  Drucke 
soviel  Wasser  eiaflioBsen,  dass  Mich  der  Ballon  auf  sein  höchstes  Momi 
ausdehnt.  Siehe  Fig.  3H.H.  Bei  zu  starkem  Widerstände  muss  die  Füllung 
mittels  einer  kräftig  wirkenden  Stempelspritzc  geschehen.  Dui-ch  uineo 
C^uetsehbahn  geschlosaen,  bleibt  nur  der  heraushängende  Teil  des  Schlauches 
zwischen  den  Schenkeln  liegen.     Die  Frau  wird  gtit  zugedeckt. 

Gewobnlieli  beginnen  sehr  bald  kräftige  Wehen,  und  mau  siebt  luicht, 
nb  iler  Ballon  in  die  Seheide  ausgestossen  Worden  ist.  Kine  Untersuchung 
muMs  dann  ergehen,  wie  weit  jetzt  der  ( Vrvikalkanal,  s)iezicll  der  innere 
Mutt«nnund  ist,  und  dementspreehend  wird  ein  weiterer  Ballon  eingelegt 
Oftmals  haben  wir  eine  Nummer  überspringen  künnen  und  sind  gleich  zgr 
zweitgriissoreii  übergegangen. 

Den  letzten  Ballon  von  Ifi  cm  Länge  anzuwenden,  ist  nicht  immer 
nötig;    denn   bisweilen   ist   die  WehentJitigkcit   schon   nach   Einlegen   von 

>}  null,  de  \a  ÜQc,  d'Obst.  de  Paris  ISOO,  N'r.  6,  ».  201).  •)  Edinboorgfa  Mtd. 
Journal  1802,  Juli,  Nr.  86.  ")  Ä.  f.  G.,  Bd,  39,  S.  151.  ')  Ga«,  de«  höp.,  Nov.  18«, 
—  Oaxeaox,  TraitÄ  de  IVt  desaco.,  7.  Aufl.  1867,  S.  1039.  »)  Ann.  de  gyn,  1B88,  IIOL 
S.  401.  *)  C.  f.  ö.  11^7,  S.  893.  ')  M.  t.  G.  a.  (i.,  Bd.  4,  8,  418.  •>  L'Obrt*tr.,  Bd.  «,  S.  4a 


Di«  B«mM*FohIingiic1io  Meittod« 


einem  big  zwei  Ballons  eiuf  an- 
dauernd giite  geworden.  K<tnimt 
aber  der  Iti  cm-BallMn  zum  Ge- 
brauch, dann  erütt'net  er  ilcn 
Muttermund  bi»  »ur  Vollutiin- 
digkeit. 

Aber  auch  hei  dipHer  Me- 
thode küiiimcn  Fälle  genu^  vor, 
wo  eine  proB8t-  Inertia  uteri 
heiT«rht  mul  nur ,  wenn  der 
Ballon  He^t.  f  inigL-  Wehen  er- 
zeug werden.  Audi  bei  dieser 
Methode  haben  wir  die  tiben- 
geiuintiten  WehL-nuiiterstützen- 
den  Mittel  ziemlieh  häufig  zur 
Anwendung  bringen  niüsstn. 

In  eiaem  KalU  (1901,  Nr.  105) 
brauchlfu  wir  18  Ta^fi  und  oliwohl 
die  ifTÖsiiti»  Nummer  Verwendung 
fand,  reaffirrte  d«r  Utoru»  nur  raiiii- 
nal.  Aus  djcwni  Grunde  iit  der  Var- 
tohlag  von  Maurer'),  eiLeu  Icon- 
ftanlea  Zng  am  nallon  HUMiiführcn, 
Bchr  beherEijfwiRwrrt  und  findet  Kcbon 
vielfach  Verweuduni?.  Eiu  (rewicht 
TOU  ein  bis  zwei  Pfund  wird  mittels 
Fsden  mit  dem  Sublauch  dea  Metrea- 
ryiiler*  verbunden  uud  über  den 
unteren  Bettrund  hemlit^kitvt. 

Ich  verfüge  übt-r  2*V\  eigene 
Beobachtungen  von  künstlicher  Ein- 
teitnng  der  Gehurt').  Im  ersten 
Hundert  biibe  ich  liatijilsäcblich  die 
KmuseKche  Houeie-Melbode  ange- 
wendet ,  im  zweiten  Hundert  in  der 
HRuplvache  mich  des  ut«r«-e*Tvik«k*u 
BbUoiis  bedif-nt  imd  zwar  m  der  Kesd 
der  Bsrnei-FehlinfTBchen  Mo- 
delle.    Ich  bin  zu  letzterer  Methode 

abergegnutten,  weil  sie  mir  weniger  (refiihrlich  erschien  als  die  entere.  Im  dritten  Hnndert 
iudividuab'Kit'reu  wir  mehr  und  verwenden  wieder  mehr  die  Kr»uieBcJio  Metliude  und 
die  Qlyzerin-Kiachblasenmethode  uB<-h  II  ■  »  ni  m.  Meine  Statistik  erj^ali  nämiirh,  da»a  die 
Ballonmetbude  zwei  Nachteile  batte,  die  die  Ke&iiUate  veraehlaobtcrteu:  Kn^itcna  wurde 
duri-'b  den  Hnllon  uine  giiijstige  .Schädellage,  icfoifrc  Verdrängen  de»  Kopfes,  liüatig  in  eine 
Schief-  und  IJuerln^e  verwandelt,  zwüiteiia  zeigtu  sieb  uaeb  Heraiitiualinie  den  Ilallnno  nur 
atUuon,  dass  der  raccbaniseh  erweilerte  MutterhaJs  wieder  zuaammeMcbniUTtc  und  acbliess- 
licli  Dur  wenig  auagcdelint.  bbeh  '). 


Meine  BrCkh- 

niD(si]  Ober 

kQntUkbe  Ein- 

tvliasgd.Otban 


Anerl«.  Teal-Book  <ff  ObaMiriM, 
Pbil«4ln)phU  IM«,  8.  tat. 


*)  Cit, ,  S.  R74,  ')  Die  ereten  105  Einlt'ituugeu  vind  in  der  Inaug.-Disa.  »on 
Rösßing,  Marburg  1692,  referiert  lieber  die  Fälle  lOG-  ItiB  beriolitet  die  Diw.  von 
Wölflinger,  Mtuburg  1B84,  über  Fall  Ittö— 261  die  Dia«,  von  Vial,  Marhurg  1903. 
■)  Ahlfelil,  Die  intrauleriiie  Flallunbeliaiidlung  JtwLfk»  Einleitung  der  künstlichen  FrBh- 
g«burt  bei  engem  Becken,  Uefifara  Beitr.,  Bil.   1,  H.  17. 
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tieburtsliilfliche  Oporationsivlirc. 


DluHmlch 


Folgandfl  Tabolle ')  stellt  die  Eeeultsta  nach   der  angewendeten  Melttods  einander 

gefrenuber:  Der  Prozentsatit  lebend  tiiitlanctier  Kioder  betrog 

bei  einer  (.'üuj,  büi  bauptsücbliL-li       hei  gemiBcbter  bei  hiuptsKcbliob  Zahl  dor 

diftgon.  Bougiegebmueh  Ballon-  u.  Bougieb.  BftUoiibeluiDdluog  Falle 

cm.     7.6—  8.B                  0     ",0                       IW)     "^                        Ü     "/„  17 

,       8.Ö—  9.6                66.«  7,                         BO.0%                      iOJ6\  7« 

„       9.11-10.5                6Ö.67ö                         59.1  %                     öLÖ'/o  «• 

„     lÜ.6-1 1 5  72.7  %  71.4  "/^  1U0.0  %  91 

lit  FäFle  50  FäJle^  73  KSIle  ~äÜ3* 

Die  Operntiiineu  ei-sIreolfeD  aicli  aur  einen  Zeitrtiiim  rrni  !M)  .labreu  bei  einer  tieburten- 
zabl  von  ca.  8000.  Nur  in  emer  ganit  kleinem  /alil  i^'ali  Erkrankuug  der  Mntt«r,  maiit 
cDgvs  Bc'cken  diu  Indikation.  In  Marburg'  ist  die  Zubl  der  von  auswürti  mir  übergcboneD 
Frauen  .sn  gnisn,  da^»  vuu   lHä3  ab  i<;b  ä40tnnl  die  0|ierAliivn  aiisriiliren  mosste. 

Die  Hiolitigkoit  der  IndikKtioiiJWtolliing  uud  die  Rosultate  für  da«  Kind  ergeben 
lieb  am  besten  aus  eiucr  Zui  am  mengte  lluiig  der  DurchncbnittagrÖNe  der  Cunjugat«  rerm 
gL-gctiiiber  der  Grämti  inul  Liinjie  des  gcliuri'nen  Kiiidcn  und  ob  es  geiitiiid  die  Auslall 
Terlassen  bat.  Die  folgpnde  Tabelle*),  in  der  die  FiUk'  1—200  verwertet  sind,  vergleicht  in 
dic»cr  Weise  unsere  lle.sattnte  mit  deiioii  aiidorer  Klinikeii. 


Bftl  elaar  Dnreli' 

oiDrin  Dai-utiichaltu- 

■lunr  DurehidbDliU- 

T«rll«Met> 

mit 

dur 

•clinltt«KW>**«iIf>r 

nwiehi   dw   Xlode* 

11  Bit«  4  m  KtndM 

Ma(i«r?   1 

l'rac. 

der 

Aaur 

OuoJ.  t,  von 

Tan 

reo 

KlO'tcr   4, 

,   AnUKll 

7,90  001 

3674  gr 

47,3  cm 

6",*l 

Proc 

', 

Ahlfeld. 

7,84    „ 

aoa")  , 

42.8    , 

60,0 

^ 

Bra  nn. 

7,54    , 

siu  ^ 

«,«    - 

r>o,ij 

n 

K  e  b  r  e  r. 

7,68    „ 

2676    . 

— 

67,ü 

V 

Pioard. 

7,87    , 

3687    ^ 

47.6    , 

66,6 

„ 

Leopold. 

9,18    „ 

285»    „ 

46,6    , 

68,4 

w 

F.  Malier. 

9^00    , 

aM7  „ 

46,9    „ 

66,4 

■ 

WyderV 

Die  200  Mütter  machten  lu  GS**/«  ein  absolut  fieborfreioi  Wochenbett  durch,  in 
28,ö*/<  öeberteu  sie  leicht,  in  3,&'',„  crheblicb.     Acht  Frauen,  nUo  4*/^  rtarben. 

Vicniiul  war  die  Ti>dL'siir»uchc  die  Kimikbeit,  dcrcuhalber  die  Frühgi'burt  eio- 
gcleitet  wiirdr,  einmal  Eklampsie,  einmal  Verblutung  ((.'ervixriia),  Eireimal  Se|Mia  (1066 
J.  Nr.  29  und  löiW,  .1.  Nr.  J52).  Die  beidcu  Todesfölle  an  Sepsii  ereigneten  lieh  nach 
sehr  langdnuerudeii  Eiuk>itun^4ver8uulion  vuu  8  und   14  Tagca. 

Der  Blaaenstinh  als  Mittel  zur  Kinlfitiing  der  kUiitttlicfaen  Frflh- 
l^eburt  <laff  nur  angi?wendet  werden^  wenn  eine  bleibende  l>fin^lage  vor- 
biiudfii  ist.  Da  man  dies  bei  engem  Becken  nur  selten  voraussagen  kann. 
Sil  bcscbrimkt  sieb  seine  Anwendung  auf  eine  sehr  kleine  Zahl  von  (re- 
burteii. 

Per  IllasenMtich  ist  angezeigt,  wenn  eo  sU'h  uiu  eine  schleunige  Eat- 
leerung  der  Gebannuttcr  ku  CJunsten  der  Mutter  handelt,  also  besondert 
}]ci  Hydraninion. 

Äliiii  verwendet  zum  Blasenstich  eine  Uterussondc  oder  ein  tiextbles 
Bougie.  Führt  man  dieMca  ohne  die  oben  angegebenen  Vortiicbtäinaas- 
regeln,,  den  BlaHenspiung  äu  verbäten,  ein,  so  kann  man  mit  einiger 
Sicherheit  nuf  den  Htattlindeuden  tilaftennjn'ung  rei-bnen,  der  dann  freilich 
meist  L'twns  hoher  als  gewiihnlirh  entHtelit,  was  nur  als  ein  Vorteil  aiuiti- 
sehen  ist. 

Wir  benutzen  den  frahzeitigL>n  künstlicben  Blasensprung 
im  A'erliiHfc  einer   bei  engem  Becken  künstlich  eingeleiteten  Oeburt  sehr 


■)  Vial,  H.  15.  -  •)  EiDtnal  Zwillinge.     ')  M.  f.  0.  u.  G..  Bd.  I,  S.  673.   *)  Bv 
reobnet  aus  vStudcr,  In.-Diu.,  ZüHl-H  (Flawil)  I6»7.     Benutzt  und  39  Fälle. 
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Die  Auregung'  der  Gelnirl  am  Ende  der  Schwaugewcbaft. 
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gern,  nin  den  v  n  rl  i epend eii  Teil  zu  fixieren.  Ist  der  Muttenmind 
ca.  4  bis  6  cm  weit  erüffBet,  sn  fixiert  man  mit  der  einen  Uand  von  aussen 
den  vorliegenden  Teil,  sprengt  während  einer  Wehe  mit  dem  Finger  der 
andern  Hand  die  sich  vorwölbende  ßlase  und  lüast  das  Wasser  langsam 
ubflieHBen.  Ka  ist  dies,  neben  Benutzung  des  SehutzballouH  (Seite  iU\b), 
der  beute  Schutz,  das  V<irralleii  der  Nabelselinur  beim  BlasenKpinng  /.u 
vt-r  hüten. 

Von  jeher  und  auch  nenerdinge  wieder  hat  man  der  Einleitung  der 
künstlichen  Frühgeburt  den  Vorwurf  gemacht,  die  Chancen  der  früh- 
geborenen Kinder  seien  derart  ungÜu^itig,  dasa  damit  die  Mcthude  ihre  Be- 
Rcbtigung  vfrliere.  Dem  muss  entgegengehalten  werden,  dass  sieli  von 
Jahr  zu  Jahr  die  Verfahren,  frühzeitig  geborne  Kinder  am  Leben  zu  er- 
halten, hessern. 

Von  E>t>  Kitideni  verheirateter  Eltern,  die  ht  der  Marliiirger  Klinik  tlureli  künst- 
liche Frühgeburt  bei  engem  B«ckcii  lebend  zur  Welt  kumeti  utid  lebend  die  AnstHilt  vcr- 
lieBeen,  übcrleUten  da»  ente  .Tahr  und  damit  die  Folgen  der  FriihgC'bnrl  60;  iiher  eiu 
Kind  var  keine  Auskunft  zu  crlaoffen ').  Siehe  hierüber  Huch  Heymaun'),  S&rwey*), 
Bevcrmann')  und  Rasubk  o  w '). 


3.  IHe  Anregung  der  tiebnrt  am  Ende  d«r  SchwangerHfbaft'^i. 

Kfl  gibt  eine  Keihc  von  Fällen,  in  denen  es  wünseheiiswert  erscheint, 
(lie  Geburt  am  Knde  der  Schwangerschaft  oder  nach  dem  normalen  Knde, 
bei  UelMTtr.igung,  etwas  zeitigni-  in  (J-ang  zu  bringen,  aln  dica  spontan 
erfulgcn  würde. 

Die  Besorgnis,  der  Gebnrtaakt  werde,  wenn  noch  eine  weitere  Volumens- 
7unjihnie  des  kindlichen  Kfirper.s  st-ittfinde,  für  die  Mutter  verhüngnis- 
voll  werden,  berechtigt  zu  einem  dei"artigen  Vürgcben ;  weniger  ist  es 
die  Rticknieht  auf  das  Kind,  dos  bereite  so  kräftig  entwickelt  ist,  dass  es 
sich,  geboren,  ohne  hesunden-  Pfiej^t;  weiter  entwickeln  wird.  Doch  kann 
unter  ünistJinden  auch  für  da.s  Kind  die  (ieburt  um  ein  bis  zwei  Wuclien 
früher  von  Wichtigkeit  sein,  wo  z.  B.  früher  Kinder  nur  mit  DruekHjiuren 
odt'r  lm]Mes8ionen  zur  Welt  kamen. 

Seit  durch  v.  Wiocliel-J,  Zweifel")  und  una")  nach  (gewiesen  ist,  dus  lumil 
Knaben  Rar  nicht  b«  sulleu  über  diw  4<J.  Scliwsngrerschaftswüclie  hixiaut!  uud  dann  zu  einem 
urhebUcht-n  Gewicht  und  Kopfunifang  sich  fortentwickeln,  gewinnt  diese  von  tnir  ciHgcfiilirte 
Indikation  der  Anregung  der  Geburt  noch  mehr  an  Boden. 

Ich  habe  bis  zum  Jahre  18118  diu  künstliehe  Anregung  dyr  Geburt 
iui  ganzen  B4tual  «UHgeführt,  in  fast  allen  Füllen  wegen  inkHsiger  Becken- 
verengernng;  doch  kann  nie  aucli  notwendig  werden  hm  Verziigeriing  des 
Eintritts  der  Geburt  am  richtigen  Ende  der  Srhwangerscbat't,  z.  H.  hei 
Jlissed  labüur,  und  ah  nnd  zu,  wenn  gegen  Ende  der  Schwangerschaft  die 


')  Ahlfeld,  Die  Zukunft  der  naoh  küoatlicberEinleitung  der  (iebart  fräbf^eborenen 
Kinder,  C.  f.  G.  1901,  Nr.  21.  »)  A.  f.  G,,  Bd.  59,  S.  401.  ')  Die  kßmtlichi-  Frühgeburt 
bfti  Beckenencre,  Berlin  181)6.  *)  l.-lK,  Utrecht  1900.  S.  58.  ■•)  In.  Dia«.,  Kiol  1601. 
')  Ahlfeld,  ßer.  u.  Ärb.,  Bd.  1,  S.  132;  Bd.  2,  S.  H)4 ;  Bd.  A,  S.  101.  ')  «)  ")  cit. 
S.  61. 

Aliir«M,  L«btb.  d.  Ort.  37 
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(iebiLTtahilflicho  OparationBlebre. 


Schwangere  eine  schwere  Krankheit  bcßült,  die  eine  Beendigung  der  Gra- 
vidität wünHclienswert  erschienen  iJlnst. 

Dietc  :U  Knlle  vürtcilen  dich  auf  ca.  MOO  (ipbortea.  2S  Mütter  hatten  Träher  Mfaoii 
gebuTTD,  U  wäret]  KnlgcliäroDde.  Die  von  ScliwangvrHcliBft  zu  SchwaDgrenohnft  iler  u- 
iLofainenilen  (trnue  <ier  Klciiier  Imllier  vttirkt-r  liorvortn-l«m]en  Gutiuruscbwjerigkcitea  recht- 
fertigen In  eiui^r  (froiKereti  Zahl  der  Fiillo  den  Kiugrtft'.  Die  Druckersoheinungen  un 
Schädel  der  XougebareaeD  be<K*ieien  xum  Teil  recht  drastisch  die  Kichtigkeit  der  Indi- 
katiouHstelkm^. 

Von  den  Kindern  ttarbou  2  navb  Wetidung  und  1-^xtraktioD ,  4  unter  den  Bracbei- 
DUDgen  des  Himdruckn,  ein»  wurde  perforiort,  27  wurden  lebend  euthuwen, 

AU  Mittel  zur  Anregnug  bediene  man  sieh  des  Ballons,  des  Bou- 
^es,  eventuell  des  Bhi.senätichs  und  der  Luültisunt^  der  Kihiiiite  am  untum 
Kipide.  Auch  warme  DuMcbcu  und  das  Einlegen  des  Kolpcurynters  kann 
man  benutzen. 


4.  Umgehnns:  der  künstlichen  Frühfcebnrt  durch  die  lilntziehnnsR-  oder 

Hungerkur. 

TTm  die  Schwieriptkcitcn  L-iner  Geburt  bei  entern  Becken  und  die 
Kinleitun^  der  kiinstlittlien  Kruhyrliuj't  stiii  uingL-heii,  hat  man  hcIhui  früher 
versucht,  die  Schwangeren  auf  magere  Käst  zu  Ketzen,  ohne  aller  etwas 
nennenswertes  damit  zu  ernäehen. 

Mru  kam  damit  der  allKemeiu  auch  unter  Lftiflu  gültigm  Anschauung  eatfregni, 
iluvs  Scliwangcre,  die  sieb  »ehr  jjut  und  reichlich  nähren,  auf  »chwerp  Kinder  wi  rechnen 
beben.  Frie^bit-b  der  llrowe  empfiehlt  leiiicr  Nichte,  der  Prinzessin  von  Oranien,  ucfa  xu 
«ineDagieren-,  „po«r  no  pai  trop  nourrir  le  frut  qu'ellc  portcra"  '). 

Brtininghausen ')  gab  Frauen,  dl«  wegen  en^en  BeckettK  «ehwere  Gebqrt« 
dtm-fagetnsctit  IjHllen.  den  Rat.  „ilie  pinze  ScLwanKtrst^haflMt'it  bis  zur  tleburt  tu  weuif* 
CO  cawn,  als  ihnen  nur  mcigUch  m'i  und  mir  sulcht-  Speisen,  welchu  wenig  nähren,  aluu  nur 
dünne  Suppen,  weiche  Gcraüsr  und  Olist  —  aber  FIpiach,  Hfdsen fruchte,  KartofTeln,  Brot 
sollen  sie  incid(;n  uJer  nur  auML^rst  sparsam  und  selten  genieasen".  Bei  dieser  Kost  glaubte 
tr  ein  We^icVi bleiben  der  Krliädelkiin<:hen,  nioht  aber  ein  allgeaieinee  Zuriickbleibeii  ia  d» 
Eotwick«lung  bemerkt  zu  haben. 
?T^*T"**^*  In    neuerer    Zeit    bat    I*rii  chn  wnik")    den    (iedanken    wieder   auf- 

ffcnomnien  und  eniplieliU.  nm  die  Kntwirklung  der  Frucht  zu  hemmen,  ui 
der  Diät  die  EntÄii^bung  der  Fette,  Knlik-hydrate  nnd  lies  Wassers,  wiUtreml 
eiweiHnhaltiRe  Knbstauzen  in  mäani^  reichlicher  Monge  gonosseii  wenlen 
d  Ulfen. 

Besonders  aus  den  Heiheii  der  prakliscbeii  .\erzte  haben  sich  wüil- 
reiche  Furspreclter  dieses  Prochownikscben  Keginies  gefunden;  wirklieh 
wissenHi-haftlich  gi'KtiUÄie  Ue4d>achtungeii  fehlen  nnch.  Von  vornherein  M 
zu  bedenken,  dass  nicht  die  iiiian(;elnde  Fettbildung,  sondern  die  geringen' 
Härte  der  Knochen  den  Aiissrhlag  bei  der  Geburt  geben  winl.  Alao  nur. 
wenn  du«  Kind  bei  dieser  Diiii  der  Mutter  in  tot«»  in  der  ICntwicklung 
zurückbliebe,  würde  tiin  Nutzen  fnr  die  IJebiirt  zu  erhoffen  sein. 

Gegen  die  bisher  gemachten  Beobacbtimgen  mit  günstigen  Rcsultatt«. 
die  nahezu  atfmtlich  in  der  IVivatpraxis  gcmaeht  worden  sind,   1&««t  «ch 


I 
I 


*)  Mamlock,  Ztaoh.  f.  lUät.  u.   pbys.  Therapie,   Bd.  B,  S.  Ml.    ")  £twu  flfc» 
Erleichterung  ichwürer  Üeburtej.,  Med.^hir.  Zeil.  1ÖÜ4,  J.     •)  C.  f.  0.  1889,  Xr.  SSL 
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cinwendi-n,  dass,  ila  «lic  KrititroIlL-  IVOtllß,  ea  iiuiner  fni^Iich  Itk-iht,  inwie- 
weit die  Frauen  A'ie  viirKcscIiritfbpne  Diät  streng  ei ngeli alten  baben  unil 
ob  die  bigher  p'wonneneti  Rüsiihatc  nicbt  nur  auf  Znfiilliprkeiten  beniben, 
da  68  Ja  zweifelsohne  vorkommt,  dass  auci»  sehr  wahlgeiulhrte  Frauen  auf- 
fallend kleine  Kinder  beküinnien,  walirenil  dürftig  cmäibrte  unter  Um- 
ständen grosae,  runde,  fette  Kinder  gebilreii. 

Die  vnn  Proohownik  (^itipfolilen^  Kost  kdU  bcätehon  in 

MargetiB :  viaer  kleinen  Tasae  KalTt^e  uod  ra.  25  gr  Zwieback. 

Mittags:  allen  Snrten  Fleiecli,  Ki  und  Fiscli  und  tjaii?,  wenig  Saucc^  etwa»  grüuem 
Gcrniite  (fett  zubereitet),  Snlal.,  K^'se. 

Abends:  ebeottn,  uQler  Zu}:ab>ä  voa  4U — 5U  gr  Brot  und  nach  Belieben  Butter. 

Wimser,  Sujjpe,  Kartoflelu ,  M^hlsiieiseu ,  Zucker,  Bier  nnd  gänzücb  iintenagt,  <]&• 
gegeu  80Ü — 400  (cr  Hot-  üder  Moeolwein  gestattet. 

Nach  Mtner  letzten  Puhlikaliou ')  imlividualisierl  Procbownik  niebr  und  gestattet 
Wasser  oder  Milch  in  kleiai?n  Mengen,  docJi  nicht  über  5O0  ccm  Flüwigkcita.(uaatuiii 
pro  die. 

Prochownik  bäU  die  Kur  nur  für  die  letzten  zwei  Monate,  neuer- 
dings für  10  — ly  WoL'ben  nötig;  FraenkeP)  hingegen  glaubt  seine  Er- 
folge dadurch  erlangt  zu  haben,  dasa  er  bereits  vom  4. — ;'>.  Monato  an  mit 
der  Kur  begann.  Dann  aber  meint  er  die  Früchte  auf  einem  Gewiehte 
von  höchstens  20U0 — :*5(M>  gr  erhalten  au  haben. 

Ob  die  r rocii o w nik sehe  Kur  im  Grunde  genonnnen  einer  Etit- 
haltungskur  gleich  kommt  oder  ob  es  gelingt,  unter  der  Bevorzugung  der 
Fette  und  Eiweisssubstanzen  mit  auffällig  geringen  Mengen  eine  Erhaltung 
des  mütterlichen  IStoffuraaatzes  und  einen  Aufbau  des  Kindes  su  ermög- 
lichen, niusa  wissenschaftlich  noch  festgestellt  werden. 

Die  vLiii  Hrelim")  abgcSuderte  M^odifiliation ,  wonach  die  Frau  ungefiihr  nur  Y* 
TOD  dem  erhält,  wa^i  ihr  zukcimmt,  bedeul4.'t  ein«  unterwertigu  Ernährung. 

Dil!  Proch  ü  w  n  i  koche  DiÜt  bcditifrt  eiuen  Stoffumsat/.  vnn  ta.  3000  Knlunen  (Anm.), 
während  für  oine  Sdiwanjrerr  [iro  Kilo  K örj) er ne wicht  nicht  untor  40  Kalorien  pro  Tag 
nötig  sind,  l'rocii  o  wni  k ';  bcslr*'iU't  das  lelzlerv  und  meint,  diuse  Angabe  bezöge  aich 
auf  hart  arbeitende  MUuuer,  »idtt  auf  eohwnngere  Franen.  Ich  entnehme  aber  aus  deik 
Arbeiten  von  Friedrieh  Jtiiller,  Moritz  und  Seh  wc  nki-nb  kc  he  r  *)  ,  du««  diese 
Zahl  keinestwega  /.a  hoch  geirriffen  ist,  wahrend  zugegeben  werden  mun,  daa  voa  anderer 
Seite  weniger  Kalorien  vyrhiugt  werden. 

Was  die  iiraktisiche  Krffthniiig  anbelangt,  so  sind  zahlreiche  zufttinimondö  Bfi>bach- 
tungen  aua  den  Krpieea  der  Ürztlichea  Praktiker  veröffentlicht,  nur  aehr  wenige  aber  gut 
konirolliert.  Wenn  auf  eine  Anfrage  über  den  Wert  der  neuen  Methode  ein  Arzt,  Dr.  K. 
in  N.'),  antwortet:  ,.200  Erfolge,  cibne  Mifiaerfolg.    Kinder  sind  hing,  luoger,  lebenskräftig, 

Anm.  AU  Mass  fär  die  VerbreBmingsvrärroe  einei  Nahmngamittels  verwendet  man 
die  Kalorie,  d,  h.  die  Wärmemenge,  die  notwcmlig  ist,  um  ein  kg  Wasser  um  einen 
Grad  Celaiu»  zu  erhüben.  Xach  H  ii  b  n  e  r  lieft-m  dio  verschiedenen  Nuhninga«tofle  im 
Körper  folgende  WärniL>Tnengen:  l  gr  Eiweisa  4,1  Kalorie,  1  gr  Fett  &,3  Kalerie,  1  gr 
Kohlehydrate  4,1  Kalorie.  Folglich  sind  iu  der  Eraähroug  gleichwertig:  100  gr  Kett  ^ 
211  gr  Eiweiüi!  =  28a  gr  Starke  ndpr  234  gr  Zucker. 

')  Liebreich,  Tli^rap.  Moua(ah.  liKJl ,  Heft  Ö  u.  H.  *)  Tageafragen  der  opera- 
tiveu  Gynäk.  lf*98.  ■)  Petersb,  med.  Wucli.  löOO,  Nr.  9.  Die  Literatur  findet  «ich  ziemlich 
vollHtändig  in  der  Iiissertalion  von  .letsp  Rr-ijenga,  Die  Prochuwniksi-he  Diätkur 
und  ihr  Vcrhällnia  zur  künstlichen  Frühgeburt,  Seetio  caesarea  unil  Syniphyaeotomie, 
(Freiburg)  (ironingea  1890  and  in  Prochowniks  letzter  Publikation,  Ueber  Krnähroiigshureu 
in  der  Sohwangerschaft  IHOI ,  oben  citiert.  Siehe  auch  v.  Winckei,  v.  Leyden,  Hand- 
hoch  der  Ernährung,  S.  HÜ  I  u.  695.  ')  Die  X ährwert bf-fitinimungeu  tischfertiger  Speisen, 
In.-D.,  Marburg  1900.     "'i  Aerztlicber  Central- Anzeiger  lÖÜÜ,  Nr.  41,  S.  S7I. 


tOBD  (.Tcbiirtcbililielie  Oporatioiuk-brc. 

Kopflcnocben  verBchiohlich,  Qeburt  schnell,  leicht,"  «o  sieht  man  sofort,  wie  Uebertreibuf 

noben  ungenüf^eodfr  B^ol^achton^  derartif^e  Angvheu  für  eine  wiBsoDschsftliche  Kritik 
uubcuiitebur  iiiHcboii.  BerichU;  aus  dou  KmK<:u  j>nikti»cher  Aerzt«;,  auch  ein  Tuil  ilvr  von 
Pro  obo  w  ti  i  k  in  seiner  Tabelle  ')  aurgenommeneii,  sind  aus  l1<.'iii  Grutirle  uur  mit  Vonwhl 
aafzanfhnien,  weil  eiDcraeits  die  Derichte  über  die  DiigÜD»tig  verlaurciien  voraasg^gaogean 
Geburten  i'iucr  «truugcn  Kritik  nicht  ntundbollen,  anduremutts  Zweifel  an  der  RitJitifrkeil 
der  Wäguugen  nieht  von  der  Haturl  zu  weiaen  aiiii].  Heiilen  erlebten  wir  in  einem  Falk, 
wo  die  Procliowni  kache  Kur  zweier  schwerer  Geburten  liaJher  hei  der  dritten  Schwangai^ 
»chaft  durchgeführt  war.  Das  letzte  Kind  ioIEto  8 '/-  ■f f^un*!  gewogen  haben.  Bei  weiterer 
Xaotrorschiiiig  stellte  sich  herauü,  daas  das  Gewiclit  von  der  Hebammo  nur  geschätzt  worden 
war.  Dio  Frau  kam  in  utiserer  Acstftlt  am  Ende  dar  Schwaogerscbaft  nieder.  Liebeiidei 
Kind,  3SÜ0  gr,  ä4  cm  (1901,  J.  Xr.  24). 

Ich  verfüge  auwerdeiti  über  eine  in  der  Anstnlt  kontrollierte  Boobacbtnng :  Frau  A 
(lß97,  J.  Nr.  lUO)  mit  aebr  ^ngon]  Beckou  (Conj.  diag.  6,7,  vem  auf  7,2  geachSlzti  iit, 
selb«!  AufTallend  klein,  mit  einem  sehr  Ideinen  Mapne  verheiratet.  Zwei  Gebarten  babei 
duruli  Perforation  beendet  werden  inüiutcn.  Ich  gedochte  deshalb  die  Eutziuhungakur  toit 
der  Rinißitung  der  künntlioben  Frühgelinrt  zn  verhiodi>ii ,  und  mit  aller  Sirenge  bat  die 
Frau  die  Kur  von  der  29.  Woche  der  Scbwangerschaft  bis  zur  36.  durchgefiitirt.  Daüii 
Kinleitimg  der  Frühgeburt,  Dennoch  Perforfttiun,  da  der  vorangehende  Kopf  dan  Becka 
nicht  pa«Bier(?D  konnk'.  Kind  ohne  Blut  und  Gehirn  1585  gr,  46  cm.  Trotz  der  bid- 
gescliränkton  Kost  ualuo  die  Frau  an  Körpergewicht  wahrend  der  7  Wocben  der  Kur  an 
15&0  er  ?-w. 


IL  Geburtshilfliche  Vornahmen,  die  an  sich  allein  schoff 

den  Fortgang  der  Geburt  fördern  oder  als  vorbereitende 

Eingriffe  für  andere  Operationen  dienen. 

1.  Der  künstliche  BlaseiiBprang. 

Wann  dieser  indiziert  ist,  ist  an  verschiedenen  Stellen  des  Lehrbuci 
angegeben. 

Die  AusfUhrnng  geacliieht  zumeist  mit  dem  Finger  oder  mit  der 
Sonde,  Di*"  sichtbar  hervorgetretene  Ülaae  kann  auch  mit  einer  Schere 
aufgeschnitten  oder  mit  den   Finj;ern  Kerrisaen  werden. 

Bei  bochsteheuder  Blase  wartet  man  eine  Wehe  ab^  bis  sich  die 
Blase  ctwati  spannt,  und  drückt  dann  Finger  oder  Sonde  in  der  Uichtang 
der  Krcuzbeinaushühtung  vüv. 

In  allen  Fällen,  wo  das  Fruchtwasser  nicht  in  toto  abflieasen  aoU« 
tamponiert  miin  mit  der  konisch  »usaiiiinengelegten  Hand  die  Scheide  und 
Iftsst  nur  in  kleinen  Tartit^n  Fruchtwasser  ab,  während  man  häufig,  am 
den  vorliegenden  Kindesteil  auf  den  Beckeneingang  aufzustellen,  von 
den  Kopf  fassen  und  ihn  oberhalb  des  Beckens  fixieren  wird. 


')  I.  c.  Sejj.-Abd,,  S.   18-»a. 
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2.  Die  brüiike  Krweltvmng  der  Oerrix. 

In  neuerer   Zeit   empfiehlt   besonders   Dührssen   in   ausgedehnterer   SpfcHnni  iiar 
AV'eise   die   blutige    »Weiterung   der   Cervix    alu    Vorakt    von   mancherlei  "'* 

Operationen,  die  die  schnellere  Entwicklung  des  Kindes  zum  Ziele  haben^ 
ein  Verfahren,  das  man  früher  als  eine  Methode  des  Accoachement  forct* 
beschrieb. 

Dieses  verhültiiisiniissig  gefährliche  Vorgehen  lässt  sich  meist  um- 
geben.    Geduld  führt  auch  zum  Ziele. 

HingL'gen  kiinnt;n  Spaltuiigon  der  Cervix  notwendig  werden  bei  Neu- 
bildungen des  Muttermund**«,  die  absolut  nitdit  nachgeben  wollen,  bei 
spastischen  Kontraktinnen  nra  den  Hala  des  Kindes,  besondeni  am  nach- 
folgenden Kopfe. 

Die  Ausführung  geschieht  mit  der  Schere  oder  dein  Messer,  'Bei 
Erstgebärenden,  wo  die  Cervix  meist  entfaltet  und  deshalb  dlinn  ist,  ge- 
nügt beiderseits  ein  miUsiger  Schnitt  mit  der  Schere,  sie  zu  erweitern. 
Die  Blutung  pflegt  auch  in  diesem  Falle  nicht  erheblich  zu  sein.  Anders 
bei  Mehrgebärenden.  Da  muss  eich  der  Arzt  auf  heftigere  Blutungen  ge- 
fasst  machen.  Es  ist  daher  nötig,  Material  zu  einer  eventuell  notwendig- 
werdenden  Tamponade  zur  Hand  zu  haben;  auch  muss  bisweilen,  zumal 
wenn  der  f'ervixschuitt  weiter  reisst,  ein  Verschluss  durch  die  Naht  aus- 
geführt werden. 

Seit  dem  Erscheinen  der  ersten  Auflage  dieses  Lehrbuchs  ist  Du  hrssen ')V"«*''*'"'C*'«''- 
noch  weiter  gegaugen   und  hat  die   tiefen  Inzisionen   der  Cervix    uml  des" 
unteren   Gebünnutterabschnittes    mit  sich    anacbliessendcr  Extraktion   des 
Kindes  als  „vaginalen    Kaiserschnitt"  selbst  für  die  Fälle  empfohlen, 
wo  noch  keine  oder  erst  beginnende  Wehentiltigkeit  vorbanden.     Besonders 
bei  Eklampsie  (siehe  daselbst)  soll  diese  Methode  in  Anwendung  kommen. 

Soweit  va  sich  um  die  EotbiDiluiig  am  Kode  der  Scb Wanderschaft  baLdelC,  halte  ich 
(Ite  Sntbiiidung  durch  SpoUo  caeBarea  Htr  wi?nig;er  gefährlieli  «U  diuseii  GingrüT. 

Soweit  ea  ai<:h  aher  um  die  Aasräumun^  dfn  »cliwangereu  Uterun  vor  dieei(>r  Z<,-il 
handelt,  hut  sie  gcwien  ihre  IfereclitiguDg ,  ist  auch  iu  neuerer  Zeit  vielfach  auaf^efohrt 
worden,  verdi^ut  tiher  den  Xaniou  Sectio  cncsnreii  utctil  mit  Kocht,  sundera  man  luüffc 
dann  vnti  AiiHräuninng  d?«  IJtHrtiK  redf>ii  mit  vorausgehender  Spaltung  der  CeiTJx  und  des 
unteren  Uteri nsegmenU.      Siehe  nach  F.  Weber,  Centr.  f.  Gyn.  1902,  Nr.  48,  S,  13ft6. 

Auitfülirucig:  Muu  «tcllu  die  Furtiu  rutl>  brvilvin  Svlieideuapieg^el  ein,  fams  sie 
jedereeiu  mit  ciuer  H&kpMKan^i-.  i^iühu  nin  iberiih.  Nun  feilet  die  quere  DttrchtrL'Duung  den 
viirderen  8ch  ei  de  np;e  wölben  unterhalb  der  Hlue,  etompfea  Löaeo  und  in  din  Hiihcacbiehen 
der  Hartililase  uud  mediane  Spaltuug  der  Cervix  bin  zum  inuerea  Muttermunde  (uneh 
Zweifel«  Vorachla^'  mit  vorhi-riger  Abkletnrauiig  dvr  «ii  »paltciidea  Partien).  Nach 
Hedarf  wird  dann  der  Schnitt  bis  in  den  Uteruakörper  verlängert.  —  Itii  ziiin  6.  Monate 
der  Si-hwan|;ersetiBft  lästit  »Ich  dun  KicU  durch  dien«  Oeffuung  untwickeln.  Sind  die  Kinder 
weiter  etjtwiokelt,  so  muaa  auch  die  hirtere  Cervixwand  und  diw  ScbeidengewÖlbe  in 
yleicbor  Weine  median  getpalteo  werden;  event.  sind  noch  zwei  seitliche  Sclmitlt*  auzu- 
hringen.  —  Nach  der  EritremuDg  den  Kindes  und  der  Placeuta  uoll  der  Utcru«  tamponieri 
und  die  Wunden  vernäht  werden. 

li  u  m  m  ')  hat  die  Aletbodik  wescmtlicb  vereinfacht,  indem  er  nur  dia  vordere  Cenrix- 


■)  Der  raginale  Kaiserschnitt,  Berlin  1B98.     *)  C.  f.  0.  1903,  Nr.  69,  S.  1417. 
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aaA  «bubfafc*  mmi  nA  faulet,  »eitJicli  weit  «nzndnogen.  Xnr  zwei  Flafer  knil  aofl  fc 
fügtede  Wmde  aeim.  Ei  gelMug  ihm,  okoe  tudi  tüoiea  bo>1  der  Seit«  tm  tfuJitm  wt  adHa 
MOMt  ntft  Kinder  dsrcfa  WMulmg  and  EzmktjoB  xm  attvidulB. 

Infalge  ■dscr  guten  Erlbiffc  defaot  B  a  n  m  die  Indilwfwm  w—tBch  wtitmr  mi 
■•d  bat  «oaMr  hti  Cerviscarctson  und  Eklsrapne  die  Oper»iieti  aaek  bei  phiata  pnafii 
■nifdUrt  BAd  in  fiOat  ron  FriO^^anedaldtaag,  bei  denen  es  niite  (db^,  oöttA 
dir  geirSbnliflbcn  Mndioden  Weben  berbetzafnbm. 

Wcsa  MMb  zngcfcbcn  «crdca  kann ,  Ömm  bei  gTöodlicbcr  TTtliiiipliia  ^v  Jlat»> 
iipde  osd  in  den  Hinden  teoei  geffbt«n,  mit  grafigeoder  Assistnu  opfritf— daa  Fac^ 
Mann«  dia  QtUbnm  dar  tiefen  Oerrizacbnitt«  rermiadaa  ward«Q  kös&en  —  larJiifcliih  6« 
<*  ^Mr  aacfa  aaler  dtcwn  giaatigen  rmatäoden  aiefat  in»er  der  Fall  g^wteen  —  m  han 
der  pnktiMb«  Ar/t  nicht  erwt  genag  vor  dieaea  VarvcbUgen  gewarnt  werden.  D« 
WaftwTilaMP  der  Einicfanitte  iit  «ine  drohende  f*efiibr.  Zweifel 'i  and  tie>iBer'j 
In^ig*«  gcnägende  Beiipi^,  daii  aelbat  in  Amtcltco  dir  Fnia  ia  icbwei«  Labaa^gaUr 
kofBMea  fcaan.  Wie  1011  ai^  dar  eitizelDaUbeode  Arzt  helfro,  wenn  Qun  derartige 
DtatuQgilül]«  unter  die  Häode  Itommen? 

In  Fftllen  von  l'ortiftcarrinoni,  auch  bei  nurbiger  Stenose  der  Ccrvtl 
werden  unter  UmstAnden  auch  umfangreiche  Spaltungen  notwendig,  wenn 
nicht  für  den  Einzelfall  die  S«ctio  caesarea  als  das  weniger  gefthrlichc 
KntbiiidungHverfahren  einzuschlagen   ist. 

Uie  unblutige  schnelle  Krweiterung  (AccoachemeDt  forc^)  des  r«r- 
vikalkanalB  wird  nicht  mehr  so  häufig  wie  früher  ausgeführt.  Die  schooen- 
deren  Methoden  ((lervixtanipdnadt!,  (Vrvixballon)  «erden  bevorzugt.  Bei 
der  schnellen  Krweitemng  kr>nitnen  manuelle  Dilatation  und  solche  mittek 
Instrumenten  in  Betracht. 

In  neuerer  Zeit  hat  ein  metalleoer  Dtlatator,  das  BoHniKhe  Instrameut,  vivl  roa 
lieb  rt)i\pti  ({'-'■■"■cbt.  Von  Ijeopold*)  empfohlen,  haben  viele  Aulon^n  *)  dasaelbe  ange- 
wrnd^,  hmunden  wo  p«  nah  bei  Kklampsie  •larum  bandelte,  den  nicht  eröfTneten  Cerrilnl- 
kauol  KohnoU  zu  erweitem,  um  die  Üehurt  zn  heenileD.  Risablutuageo  wurden  recht  biuiäg 
■  •cobavhlirt ''),  »nJ  der  Umgtaud,  iliufl  in  kurzer  Zelt  bcrcUi  eine  Reibe  neuer  MocHlikationeti*) 
(!«•  IoHtrum?nt«  publiziert  worden  «ind,  deutet  d^raaf  hin,  (laan  man  mit  dem  Erfo^  niobt 
zufrieden  war. 

Wer,  wie  wir.  Verbauen  zu  d(;n  vollen  Körgicreinwickel untren  bat  (Jaqneteobe 
Etnwickpluiigea ,  «ehe  S.  32H).  die  wir  bei  Kklnmpnie  auch  mit  Erfolg  auwenden,  wenn 
nooh  keine  Weleu  vorhfttHleu  «ind  und  dor  Cürvihalkaual  noch  geflchlosven  ist,  wird  wohl 
kaum  ein  Bodürfuii  nach  einem  «Icrarti^ffQ  lo'^trument  habi-n.  Bossi  Lot  den  Inilikationen 
fili-  A(iu<-tidun((  leiuea  Tnstnniieutus  ein  ganx  besondere«  Kapitel  gewidmet').  Hoffeotlicb 
rirlili'l  r'd,  bia  es  au*  der  Hcaxifi  uneder  venc-liwindel:,  nicht  alkuvifl  Unheil  an. 

Auch  i)hm<  HüimisIuKtrunient  geEan;;  Bosse")  die  Erweiterung;;  mittcU  Hegancber 
DJIntiitnmi,  so  da»  nach  Hi-raUiuIeu  dvs  Fussos  uiid  Uu^wuner  Gubtui  din  Rxtraktiuu 
RtuKJinileii  koitrit«,  in  einem  Fitite,  in  (lern  vor  der  (tebnrt  36  eklainptiscbe  Anfülle,  nick 
dcradbca  Dooli  187  folfrien.     Der  Tod  trat  erat  im  '£££.  AATalle  ein. 


')  ('.  f.  (J.  189S,  Nr.  46  ti.  47.  •)  Z. 
m,  S.  Ittt*  *}  Itisuraann,  0.  f.  G.  IWW,  X 
wie  li»(lB,  Nr.  11;  Kaiior,  eheml.,  Nr.  41. 
lliMohtifr,  K.  12115;  LutidUiirr,  S.  m68; 
llrcftlau  hlllS,  mit  volhlümliiror  Literatur.  - 
mann,  Proi««,  V.  f  (J.  liW,  Nr.  U. 
S.  97.  **)  Kaiaor,  Knapp,  Frommer, 
(1.  m)2,  Nr.  47,  S  V2m;  Nowakowiki, 
UKW,  Nov..  S,  465.  "1  KrnokMiiuuinil  iler 
Fi-aükfuri  u.M.,  RUri>   \mi. 


f.  fl.  u.  G.,  Rd.  ;12.  S.  aSK).  •)  A.  f.  ft.,  Bd. 
r.  2d,  S.  74l> ;  Knapp,  cbeud.,  Nr.  86  a.  47, 

H.  107B;  Wagner,  ebeod..  Nr.  47,  S.  13*2; 
Frommer,  S.  1*272.  —  Ktrempel,  I,.D, 
-  Ofltrc:!],  Leop.  Meyer«  Beck,  Cab 
>)  Zan^emeiater.   C.    f.   G.    lfK>3.   }tr.  4. 

obond.   nitiert;    sieh«  aacb   AI ü Her,   C.   f, 

Preiai,  C.  f.  G.  1903,  Nr.  U.     =)  L'Oh«. 
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3,  Erweiterung  des  IntroUiiN  vaglnae. 

Dass  diese  bei  Ati-esia  hyrnenalis  notwendig  wird  und  wie  sie  aus- 
geführt werden  soll,  ist  schon  Seite  394  beschrieben,  ebenso  wie  Hymenal- 
balken den  Fortschritt  des  Rindes  heiiinicn  koniiei]  (iS.  It'.U). 

Tiefere  Schnitte  in  den  Intrnitns  können  sifh  bei  Narben  Stenosen 
nötig  niai-hen. 

In  einem  Falle  musute  ich  sie  in  ausijedeLntcr  Woist  lieautz«n  und  zwai-  bei  einem 
Kranze  vuu  ^iarhva,  ävr  sich  ai»  vuraachlüsäigU'u  Coiidylomala  lalu  gebildet  laattc. 

Äncli  hier  rausa  nach  beendeter  Entbindung  an  eine  Wiedervereini- 
gung gedacht  werden. 


4.  Die  Kpisiolomie. 

Die  Kpisiotoraie,  ErweiteruJig  der  8L'hams])alte  mit  Schere  oder  MeRser, 
kann  notwendig  werden,  um  der  Hand  Kingjiug  in  die  .Scheide  zu  ver- 
schaffen oder  um  den  Austritt  eines  lunfangreichen  Kitidesteils  zu  er- 
möglichen. 

Der  crstere  Fall,  der  seltenere,  wird  eintreten,  wenn  bei  einer  Erst- 
gebärenden, besonders  bei  einer  älteren  Erstgebärenden,  das  Eindringen  der 
ganzen  Hand  zu  einer  Zeit  notwendig  wird,  wo  noch  keine  Erweichung 
der  Geburtswege  statttjefunden  hat. 

Typische  Fälle  dieser  Art  sind  Stfliftslaucn  und  l^iiprlagen  hei  Kim^eschwäiigerteii. 
Macht  raan  kein«  Epiiiotomiie,  so  ist  der  toUJe  Danimriss  kaum  zu  vcrmGiden. 

Weit  häufiger  wird  vor  Durchtreten  des  Kopfes  die  Episiotomie  aus- 
geführt  zur  Verhütung  der  medianen  Dammruptur. 

.Sclinetl  nms9  .sie  zur  Anwendung  kommen,  wenn  eine  Zentralruptur 
des  Dammes  droht 

Die  Ausfühnmg  geschieht  am  besten  mit  einer  Episiotomie- 
echere  (Fig.  V2ii),  die  ein  flaches  und  ein  schneidendes  Blatt  hat.  Das 
flache  Blatt  wird  zwischen  dem  Kopf  und  dem  gedehnten  Damme  ungefilhr 
2  cm  von  der  Mittellinie  eingeschoben  und  der  Schnitt  gegen  das  Tuber 
ischii  gerichtet.     Dt-r  Schnitt  kann  1'/^  bis  3  cm  tief  sein. 

Wir  nähen  repelmÜBsig  den  Schnitt  po«t  partnni  lu. 


111.  Massnahmen  und  Operationen  als  Verstärkung  und 
Ersatz  der  austreibenden  Kräfte 

a)  heim  vurangeheudun  Kopfe. 

1.   Anregung  der  Baui'lipros»e. 

Gegen  Ende  einer   normalen    Geburt,    besonders   bei   Erstgebärenden, 
läSBt  nicht  selteu  die  zu  dieser  Zeit  hauptsitchlich  tätige   Bauchpresse  an 
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Kraft  nach,  sei  es,  dasn  die  Gebärende  überhaupt  nicht  viel  Kräfte  aa&ri- 
weisen  hat,  a^i  ea,  das«,  wie  es  sehr  häufig  in  der  Praxis  der  Hebammen 
vorkommt,  die  Gebärende  allzufrüh  zur  Benutzung  der  Bauchpresse  ver- 
aoJasHt  wurde  und  nun,  wo  ihre  Mithilfe  wirklich  Nutzen  schafTen  konnte. 
im  Stiche  lässt. 

Das  Volk  selbst  kennt  schon  einige  Massnahmen    und  gebraucht  sie 
wahrscheinlich  bereit»  seit  Tausenden  von  Jahren,  nm  unter  den  beachrie* 
bcncn  Verhältnissen  noch  durch  eine  letzte  Anregung  der  Kräfte  den  ge- 
wünschten Uurclttritt  des  vorliegenden  Kindesteils  zu  erreichen. 
Hiiiung  der o«-  Es  gilt  vor  allet»,  eine  Kürperposition   zu  schaffen,    in   der  die 

MitpfWMB  Bauc)i])rpsKL>  iiocli  einmal  auf  das  ausgiebigste  henutzt  werden  kann.  Zu 
diesem  Zwecke  hebt  man  den  Oberkörper  der  (iebärenden  während  einer 
Wehe  massig  in  die  Höhe,  stützt  den  stark  in  die  SchuUem  und  etwu 
g^en  die  Brust  gebeugten  Kopf,  sorgt  für  einen  festen  Stützpunkt  zum 
Gegenstemmen  iler  untern  Extremitäten  und  gibt  tler  Gebärenden  Kiemen 
oder  Tragbänder  (Gurte,  Handtücher)  in  die  Hand,  die,  an  den  untern 
Bettpfosten  hefestigt,  der  Frau  gestatten,  den  Oberkörper  stark  den  an* 
gezogenen  Schenkeln  zu  nähern. 

Diese  aus  einfachem  Instinkte  hervorgegangene  Methode  hat  in  der 
Kegel  den  gewünschten  Erfolg,  die  Äustreibungsperiodc,  besonders  ihre 
letzte  kritische  Zeit,  etwas  abzukürzen. 

ü«t)rr  Mittel  7tir  Aurogunir  und  KrKftijgrun^  za  schwacher  aad  au 
•  eltener  Wehen  aiebe  H.  S2(]. 
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'i.  Der  Qebärstuhl. 


Eine  noch  günstigere  Position,  um  unter  gleichen  Umständen  dieses 
Ziel  zu  erreichen,  erlangt  die  Gebärende,  wenn  sie  die  sitzende  Stellung 
citmimmt.  Es  führte  die  Erwägung  schon  früher  dazu,  die  Gebärenden 
gegen  Ende  der  Geburt  auf  einen  Gebärstuhl  zu  bringen.  Dergleichen 
Huhaellien  goh&rten  in  das  Instruuieutarium  der  ilcbamme,  und  bis  auf 
den  heutigen  Tag  gibt  es  noch  Ländt^r,  wo  einzelne  Hebammen  mit  Gebärstuhl 
von  Geburtsfall  zu  (Jehurtsfall  ziehen.  Diese  i^pbäi-stühle,  die  ein  Lebens* 
alter  und  darüber  von  Haus  zu  Haus  verwendet  wurden,  hat  man  mit 
Recht  niis  sanitären  Uückeichten  verbannt.  Leider  aber  scheint  man 
auch  mit  ihrer  Abschatfung  den  Nutzen  vergessen  zu  haben,  den  dies« 
Haltung  der  Gebärenden  unzwcifülhaft  bringt,  und  ich  habe  daher  erneut 
auf  die  Vortailö  des  Gehärstuhls  hingewiesen  und  ihn  für  die  Praxis  warm 
empfohlen  ')• 

Für  uns  ist  (lie  Verw^niJunK  do»  QehäntubU  eiuo  N'otwt-ndiirkoit  geworden.  Wer 
Minen  NiiUcn  kt.>ni]ftn  gulerot  hst,    wird    itiL  mit   Vorliebe  tiei  deu    indiziArtea  Füllen  rar 

AuwerilunR  Urinpen, 

Die  Anwendung  eines  Gebärstuhls  ist  nur  augezeigt,  wenn  der  Kopf 
den  Beokenbuden  erreicht  hat  und  die  lange  Dauer  der  Austreibungs- 
periodo  oder  die  Ermattung  der  Gebärenden  eine   Abkürzung  dieser  Oe- 

')  S  t  u  1 1 ,  Ueitr.  xur  Lehre  u.  l)<>biui<1].  der  xweiteo  Ge))urUiperi(Mle,  ipaiieU  ih»  die 
AnweDdiint^  des  GcburUslable«  (tus  der  Marborger  KotbioduDgnanMalt),  I.-D.,  Marbnrg  1887. 
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faurtaperiode  wünschenswert  machen,  Verhältnisse,  die  den  praktischen  Arzt 
häutig  kurzer  Hand  zur  Zange  greifen  latuseo. 

Mjin.  stelle  zwi-i  Stülile  in  iler  Weise  zusaininoii,  dass  sich  die  liin- 
teren  Pfosten  berüliren,  wührend  die  viinlnren  ca.  25  cnt  aiiaeinanderstehen. 
Die  OebUrende  setzt  sich  mit  mäasig;  geapreizteti  Obergchenkeln  auf  diese 
beiden  Stühle;  eine  kräftige  Frau  stützt  sie,  hinter  ihr  stehend,  und  Arzt 
oder  Hebamme  sitzt  auf  einem  niedrigen  Schemel  vor  der  Frau,  bereit, 
das  etwa  schnell  durchtretende  Kind  zu  empfangen,  damit  e»  nicht  zur 
Erde  fällt. 

Fast  stßtä  bemerkt  man,  das»  sich  der  bia  dahin  imuier  wieder  zu- 
rückweichende Kopf  feat-stullt,  auch  in  der  Wehenpause  tiefer  steht  und 
häufig  nach  einigen  Wehen  durchschneidet. 

Weicht  der  Kopf  in  der  Wehenpause  nicht  mehr  zurück,  drängt  er 
die  Schamspalte  breit  auseinander,  ao  haben  wir  in  der  Regel  die  Frau  in 
ihr  Bett  zurück  gehöhten  und  den  völligen  Durchtritt  des  Kojifea  dort  ab- 
gewartet. 

Unter  Umständen  genügt  es  auch,  die  Frau  sich  auf  den  Bettrand 
setzen  zu  lassen. 


3.  Horaiishebelii  des  Kopfes  dnrch  don  Mastilaniigriff. 

Ein  derartig  tiet  herabgetretener  Kopf,  sollte  er  spontan  nicht  bald 
austreten  oder  liegen  Indikationen  vor,  die  eine  schnelle  Beendigung  der 
Geburt  notig  oder  wtSiiaeheuswert  machen,  lässt  sich  auf  die  leicliteste 
Weise  durch  den  Mastdarnigriff  (gewöhnlicli  Kitgens  HandgriÖ' genannt, 
siehe  S.  172)  herausbebeln.  Die  Frau  liegt  auf  dem  Rücken,  die  Ober- 
schenkel niJUsig  gespreizt.  Der  Arzt  fithrt  in  der  Wehenpause  zwei  Finger 
der  einen  Hand  in  den  After  ein,  und  sucht  sie  so  hoch  in  die  Hübe  zu 
schieben,  dase  sie  an  der  Stirn,  am  Oberkiefer  odor,  bei  sehr  weit  herah- 
getretenem  Kopf,  am  Kinne  angehakt  werden  können. 

Jlit  diesen  Fiugern  hebt  man  in  eintjr  Wehenpauae  den  Kopf  lang- 
sam nach  vom  und  oben  in  die  H<ihe,  vorsichtig  beobachtend,  dass  der 
Damm  nicht  zu  schnell  ausgedehnt  werde.  So  Ifisst  man  langsam  Stirn, 
Nase,  Mtnid  ui}d  Kinn  über  den  Damm  wegrücken.  Die  andere  Hand  wird 
mit  ihrem  Daumcnballen  gegen  den  herausrückenden  Kopf  angelegt,  damit 
nicht  Wilhrend  einer  Wehe  und  bei  heftigem  Mitpressen  der  Frau  der  Kopf 
allzu  stüruiiseli  li erausgetrieben  und  dadurch  der  eine  Zweck  des  Ritgen- 
sehen   Handgriffs,  als  Dammschutz,  hinrällig  werde. 

4.  E3ipressia  Toetns  nach  Kristeller. 

Der  von  Kristeller  gemachte  Vorschlag'),  durch  Druck  auf  den 
Leib  die  Bauchpressenkraft  zu  verstiLrken,  hat  sich  nicht  so  bewährt,  als 
man  theoretischer  Erwägung  zufolge  vermuten  musste.      Dennoch    bleiben 


')  Berliufir  Kliu.  W.  1867,  Nr.  ß.  -  M.  f.  Ü.,  Bd.  29,  S.  8ß7. 
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einzelne  Fülle,  in  denen  diese  l^fethode  gewiss  zweckmässig'  nnd  mit  Erfolg 
angewendet  wiH. 

Be<lingung  für  einen  Erfolg  ist,  dasa  nur  noch  sehr  geringe  Hinder- 
nisse dem  Austreten  des  Kindes  entgegenstehen,  also  Geburtsfiille,  in  deaes 
eine  oder  zwei  Weben  wahrscheinliol)  auch  den  vorliegenden  Teil  zum 
Durchschneiden  gebracht  haben  würden. 

Der  Arzt  leg^t  böide  Hände  breit  aul"  je  eine  Seite  der  Geb.lrmntter 
und  übt,  wenn  eine  Webe  eintritt,  einen  Druck  gegen  das  Promontoriom 
hin  aus,  der  nicht  gleich  stürnnsch  eintreten,  sondern  langsam  zunehmend, 
einige  Zeit  in  der  Akme  beharrend,  langsam  wieder  abnehmen  soll. 

Wie  auch  bei  andern  Manipulationen,  die  der  Geburtshelfer  wUUrend 
einer  Wehe  vorniuitut,  die  Kacissende  den  Wehenschmerz  durch  diese 
R[ani|iulatiunen  verursaeht  oder  wenigstens  vermehrt  glaubt  nnd  sich  daher 
gegen  derartige  Handgriffe  sträubt,  so  passiert  dies  auch  vielfach  bei  der 
Anwendung  der  Krisiellerscben  Kxpressiünsmetlnjde.  Vielleicht  ein  Grund 
mt^hr,  dass  sie  Rii'Ii  niclit  genügend  eingebürgert  brit. 

5.  Die  Hofnieier8clie  Kin])resHuiig  des  Köpfen. 

Ein  beachtenswerter  Vorschlag  ist  der  von  Hofmeier '),  bei  relativ 
zu  engem  Becken  den  Kopf  in  und  durch  den  Beckeneingang  zu  drängen, 
um  ihn  dann  spontan  gebären  zu  lassen  oder  ilin  intt  der  Zange  weiter  zu 
extrahieren. 

Dies  Verfahren  empfiehlt  sich  besonders,  wenn  bei  langdauernder 
Geburt  bedroliUehere  Krscheinuugen  eintreten,  wie  überstarke  Ausdehnung 
des  untern  Uterinsegments,  stundenlanger  Stillatand  der  tieburt  und  Er- 
scbSpfung  der  Kreissenden  nach  sehr  krflftiger  Wehcnt^ttigkeit,  beginnen- 
des Fieber  in  der  Geburt,  ferner  hei  Eklampsie  u.  s.  w.  Ebenso  können 
plfitzlieh  eiutretendo  Gefahren  des  Kindes,  die  eine  schnelle  Geburt 
wünschenswert  machen,  das  Verfahren  indizieren.  Wo  manche  Geburts- 
helfer die  Zange  am  hochstehenden  Kopfe  empfehlen,  da  ist  das  H  o  f- 
meiersclie  Verfahren  angebracht. 

Die  Kreissende  muss  tief  narkotisiert  werden.  Hofmeier  empfiehlt, 
den  Kopf  mit  einer  Hand  so  zu  fassen,  dass  der  Daumen  auf  dem  Hinter- 
haupt, die  übrigen  Finger  auf  dem  Unterkiefer  liegen.  Ich  benutze  zwei 
Hände,  die  den  Kopf  auf  beiden  Seiten  fassen  und  um  über  die  enge 
Stelle  wegdrücken.  F ritsch*)  lässt  von  einer  zweiten  Person  oberhalb 
der  Symphyse  den  Kopf  noch  in  der  Richtung  der  Conjugata  vera  kompri- 
mieren. Hat  man  Assistenz  zur  Hand,  so  kann  man,  wahrend  man  den 
Kopf  noch  in  der  Beekeninittc  tixicrt,  die  Zange  anlegen  lassen. 

Auf  eine  (.Tcrmlir  ilioafs  HHuri-rritrs,  ZerreisBunfr  des  unteron  Uterinsegmcau,  muht 
Hofmeior  selbst  imtl  tioianer")  aulmerktsm. 

ß.  Die  projibylaktlsche  Einl«Hiing  der  unteren  Extremität. 

In  dem  Abschnitte  über  Behandlung  der  Vlacenta  praevia  (S.  474) 
ist  auseinandergesetzt,  wie  vorteilhaft   bei    noch    engem    ^luttermunde   das 

')  Z.  f.  G.  u.  G.,  Bd.  6,  S.  I«7.  ')  Hegtiv,  Btr.,  Bd.  3,  S.  823.  *J  C.  f.  Ü.  IBM 
6.  1272. 
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Einleiten  und  Anziehen  eines  Schenkels  wirkt,  um  die  Blutung  zu  stillen, 
zuf^leich  aber  audi,  um  den  noch  otigtMi  Muttcrniund  zu  erweitern.  Diese 
letztere  Indikation  kann  uns  aucli  veranlasHen,  das  Herabholen  und  Kin- 
leiten  eines  FuBses  und  Schenkels  bei  andern  Obburtsfilllen  als  bei  Pla- 
centn  praevia  zu  machen. 

Wiederholt  haben  wir  bei  Fieber  in  der  Ueburt,  bei  andauernder 
Wehen  sc  hwiiohe  nach  Kinleitun^  der  küiiHtlicdien  Frühgeburt,  eini^-nial 
aueh  Ih*»  Nabelschnurvor-faU.  iühu  im  Interesse  des  Kindes,  dies  Vei-fabren 
mit  Krfoljr  ani;e wendet.  Sein  Haupt  zweck  isl  dann  dii'  wehntdlere  tind 
sehnnendc  Erweiterunj;  des  Mutterlialses  und  die  Mr>glichkeit,  die  Oebuvt 
twfort  nach  genügender  Erweiterung'  des  Muttcrmntides  beenden  zu  können. 

l»aH  Verfahren  ist  auf  Seite  475  besehrieben  wtrden.  /u  liütea  hat 
man  sich,  die  ('ervi.\  nicht  zu  schnell  zu  erweitern,  da  sonst  leieht  tiefere 
Cervlxrisse  foljjxm  können. 

Seit  sich  dieweR  ^\n•fahrlMl  bei  bestehender  Placentn  praeWa  in  der 
Praxis  einzubürgern  beginnt,  haben  die  tödlich  endenden  Oervix-Uebär- 
mutterzerreiaaun|tten  erheblich  zuKeuiunnien.  Es  aei  daher  unehnials  dringend 
auf  die  VorsiehtHmasMregelii  aufmerksam  geniarht,  die  Seite  475  eingeliend 
hen'orgehoben  wurden  sind. 

7.  Die  Zaii^e. 

Die  Zange  ist  in  der  Hauptsache  ein  Extraktionsinstrument.  Ihre 
Bedeutun^j  als  KfUTektionsinstruinent  für  den  nicht  riciitif^  eingeHtelltcn 
Kopf  besehrftnkt  sich  auf  wenige  Falle.  Aueh  als  Fixationsiustrumcnt  für 
den  Kopf  findet  sie  ab  und  zu  Verwendung. 

Als  Extraktiunsinstrument  int  sie  da  am  l'latze,  wo  die  austreibenden 
KrHfte  nieht  ausreichen,  den  in  das  lii'ekcn  eingetretenen  Knpf  heran»- 
zubefiirdern,  und  Mutter  oder  Kind  sich  iliinli  iMvm-  Verzögerung  in  einem 
Zustande  der  (refalir  befinden. 

Dieser  der  Dehnung  sehr  ftihige  ßegriff  ,,Gefahr"  bat  es  mit  sich  *'>'*"'■»*'>''*'' ''«' 
gebracht,  dass,  seit  die  Zange  im  Gebrauche  ist  bis  auf  den  heutigen  Tag,  pfmu 
die  Indikation  für  ihren  Gebraueli  hüufig  sehr  verschieden  gestellt  wurde. 
Wäliivnd  viele  (ieburt-slielfer  z.  B.  »ehon  in  einer  über  ilie  Norm  liinaus- 
dauernden  Anstreibungspenude  eine  Gefahr  zu  sehen  glauben  and  die 
Zange  anlegen,  fordern  andre  viel  strengere  Indikationen,  ehe  sie  zu  dem 
Inntfunu-nte  greifen. 

Man  sprii-lit  von  ,^ Indikationen  der  Sehulc"  und  „Iiidikatiinteu  der 
Praxis"  aU  (JegenaUtzen,  «teilt  die  letzteren  weiter  und  laxer,  und  der 
praktische  Av/A  führt  sie  zn  seiner  KntÄchuldigung  an,  wenn  er  dif  Zange 
gegen  die  bewilbrten  Tiegeln  der  Schule  angelegt  hat.  Diese  Trennung  ist 
unrifhtig.  Es  gibt  nur  Indikattnnen  der  Schule,  d.  h.  Ijidikationen,  die, 
durch  wisseusehaftliehc  Erwägungen  begründet,  sicli  durch  praktische  Er- 
fahrungen bewilbrt  haben. 

Abweichungen  von  diesen  Hegeln  sind  dem  praktiseiien  Arzte  gewiss 
erlaubt,  sobald  er  vnr  die  Alternative  gestellt  wird,  von  zwei  TJebeln  das 
kleinere  aussuchen  zu  müssen.     Man  darf  nur  dann,  wenn  man  durch  den 
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Zwang  der  Verhältnisse  genötifft  wird,  eine  Zangeiicxtiaktion  vorzanehmen. 
die  keine  strenge  Berechtigung  hatte,  nicht  zu  seiner  Selbtttentscbuldigung 
von  „Indikationen  der  Praxi«"  spreohcn,  sniKli-rn  soll  sich  »»flen  die  wirk- 
lichen Gi-Ünde  klar  machtin,  die  im  Kiiuelfallo  zur  Anwcinlung  des  In- 
strumentes nötigten. 

iMati  wild  dann  Hehen,  das»  von  diesen  wirklipht*n  Gründen  ein  Teil 
benM'litigt,  diT  gr-issere  Teil  aber  verwerflich  ist.  Wie  uft  lässt  sich  diT 
Geburtshelfpr  durch  Drängen  der  Gebärenden,  der  Angehörigen,  der 
Hfb.imiiie  zu  einem  zu  frühen  Einschreiten  verleiten,  wie  oft  kürzt  er  in 
seiiiftu  eigenen  persoulirlien  hiteressf  dte  Zeit,  die  er  eigentlieb  bei  der 
Gebärenden  noch  abwarten  niüsKt(%  durch  eint*  Kur  Unzeit  ausgi-führte 
Zangcnapei'ation  ab! 

Bedenkt  man  femer,  dass  sehr  hänüg  nieht  einmal  die  Äur  Sicher- 
stidhiTig  der  Indikation  nötige  genaue  Untiirsuchung  vorgenouiiuen  wird, 
sondern  das»  es  dvm  Arate  genügt,  durch  eine  innere  Untersuchung  fest- 
gestellt zu  haben,  der  Kopf  stehe  zangengerecht  und  ilamit  »tei  die  Indi- 
katinn  für  Anlegung  der  Zange  \'orbanden,  so  ist  die  Behanptting.  das«  in 
der  Praxis  die  Zange  viel  zu  büufig  ubue  genügenden  Grund  angelegt  wird, 
vollständig  begründet. 
Tttiimw  inr  Ab'  Welelie    Indikationen   sind    es   nun   zumeist,    die   den   Gebrauch   dtr 

ww«uc4iir   Zange  reehtfertigen?     Die  Antwort   will    ich    zuerst   aus   den    Protokullcn 
"•*        der  Marburger  Entbindungsanstalt  *)  geben. 

Unter  6(HH}  Geburten  wurde  die  Zange  HHmal  angelegt,  also  in  2.r>*',. 

Uiistreili^  am  liäutij[ptt«D  gab  dazu  VemnlBtr^uot;  ungenügende  Tätigkeil  (l«r 
atutreilibiiiten  Kräfte,  vor  allem  d  i;  r  Bu  uc  ti  p  ro  srl'  ,  Hei  es,  dum  dioso  nnch  an  ffsUcoil 
lauger  A  u  «t  reihn  ii  gsperiod  e  ftmchopft  vriaj-,  sei  vb,  daas  die  Gebärendo  aie  Dicht 
anweiiden  wolEte,  wi«  viclfacb  bei  itapidcD  und  bei  verwöhnten  Feraonfo,  Mi 
BS,  dasB  die  uattirbliebeoe  zweite  Drcluitjg  des  Kiudesknpre«  (tiefer  Quentsnd)  sll« 
Anatrenguagou  fruchtlos  orscheinon  lieait. 

Mit  di<>Ber  übprmäBsigen  VerlKugcrung  der  Austretbuniiiperiode  kompUderten  neb 
Mufig  Fieber  in  derGeburt  und  Stiirunyvii  in  der  kiudlielien  Zirkulation  (M  e  k  o  u  i  o  m - 
abyang,  vLTbitnden  rnil  Siuken  de»  fötalen  FutBfln,  fcitalesSauBen,  Si- 
itierea  der  kiiiHliuhea  Herztöne),  Vorgaotre,  die  zu  einer  Abkürzuaff  der  Gebnri 
drängten. 

In  fünf  Fällen  waren  esschwore  Erkrankungen  der  Kran,  apeziell  aach  der 
Atnmngsnrgaiio,  aU  acliwere  Phtliiie,  Pnuumooii^,  Struma,  die  ein«  Anweodang 
der  Baachpressß  n'wht  zulieflson  rider,  wie  Dach  Uterusruptur  (ein  Fall),  die  vchnolle 
Eotbindun(r  erheischten, 

Vicrz(;luimiil  gab  Ekluiiipsio  und  .S c b wangerachaf tsniere  die  Indikation. 

Weit  wiltener  waren  eadefahrou  für  das  Kind  allein,  die  zur  Zange  aötigtea; 
meist,  wie  eben  cnA'Ühnt,  im  ZusammenhEingc  mit  der  kugeu  AuHtreibungspi^ricido  oder  mit 
liefern  Queratande.  Niemals  habtn  wir  allein  de»  Mekaniuntabganga  halber  die  Zange 
aogele^  «ondei-n  immer  nur,  wl>iiii  uuch  auffällige  Störungen  der  Heritütigkoil  zu  kun- 
«tsttaran  warrn. 

Fünfmal  k^Ii  N  abul  scb  u  u  r  vo  r  füll  bei  tiefsteheadem  Kopfe  Veranlannng  xor 
schleiinigoii  neeudiguu^  der  (ieburt  niittola  dar  Zange. 

Keinmal  wurde  die  Zantr«*  am  nathrolgi-udfu  Kopfe  aogetegl. 

In  der  Praxis  ausserhalb  der  Anstiilttn  werden  die  xuentt  genannten 
Indikationen  ungleii-h  häufiger  Veranlassung  zum  Kingieifen  geben,  während 
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kein  GruDd  vorhaniien  ist,  warum  Gefjihren,  fiie  <la8  Kind  betreffen,  dort 
häufiger  vürkoumicn  aollen  als  in  der  Ar«ta!t.  Arzt  und  Hebamme  be- 
merken vielfach  Störungen  im  Befinden  des  Kindes,  die  entweder  gar  nicht 
vorhanden  sind  oder  keine  Bedeutung  liiiben. 

Den  Indikationen,  die  in  der  Praxis  so  häufig  die  Veranlassimg  zur 
Anle^nig  der  Zange  geben,  als  Ermüdun^T  Ueberanstrcnguni^,  Schwäche, 
prosse  SchmerKen  u.  a.  w.,  begegnet  innn  besBei'  durch  Aloqihiiim,  Opium, 
Wein,  kräftige  Fleischbrühe,  Zureden  zur  Geduld,  als  dureh  die  Zange. 
Bei  genauer  Kontrolle  der  kindlichen  Herztiine»  der  Temperatur  und  des 
l'ulses  der  Mutter  braucht  sich  der  Gebnrtshelfer  durch  nichts,  was  von 
allen  SeiU^n  auf  ihn  einntünnt,  irre  macheu  zu  lassen.  Unter  iliescn  Vor- 
siobtsmasHrt'geln  gibt  die  später  aDgelcgte  Zatigc  weit  bessere  Resultate 
alH  die  zu  früh  angelegte,  und  noch  bessere  Kesultate  werden  unter  Um- 
ständen erzielt,  wenn  die  Zange  gar  nieht  zur  Anwendung  kommt. 

Das  enge  Bcekeu  spielt  bei  der  Indikationsstellung  nur  in  zweiter 
Reihe  eine  Rolle,  indem  die  zur  Zange  nötigenden  Geburtskomplikatioiien 
büm  engen  Berken  wesentlich  häufiger  vorkommen  als  beim  normalen 
Becken. 

Das  Instrument,  das  sich  am  meisten  in  die  allgemeine  Praxis  ein- 
geführt hat,  ist  eine  kräftige  Kaegelescbe  Zange.  Huldigt  der  Geburts- 
helfer den  (iriiudsätzeu,  wie  sich  solche  in  den  letzten  Dezennien  mehr 
und  mehr  Bahn  gebrochen,  die  Zange  nur  an  dem  tief  Htehenden  Kopfe 
anzulegen,  so  braucht  er  keine  andre  als  diese  Zange,  besonders  auch 
keine  Achsen zugzange. 

Ich  habe  in  einer  mehr  denn  80jJlbrigen  geburtshilflichen  Tätigkeit 
in  der  Anstalt  wie  in  der  Privatpraxis  selten  eine  andre  Zange  angewendet. 

An   <Ue   Anlegung   der  Zange   darf   innn    nur  denken,    wenn   Ecwis-se  V(.rbedininiif«ii 
Vorbedingungen    m    der   r^ut wiekluug    «er    v^reburtMvorgjtnge    vornan-        /.tage 
den  sind: 

1.  Der  Muttermund  muus  vollständig  eröffnet  sein.  Be- 
achtet man  diesen  Umstand  nicht  und  lejjt  die  Zange  bei  nicht  genügend 
geöffnetem  Muttermund  an,  so  bewirkt  man  unter  Umständen  tiefe  Ein- 
risse in  den  Muttermund,  die  post  partum  dem  Arzte  rechte  Not  bereiten 
können,  die  Anlass  zu  heftigen  Blutungen  uiid  zu  parametrauen  Kntzün- 
dungen  im  Wochenbette  geben. 

2.  Die  Eihäute  niUssen  den  Kopf  nicht  mehr  bedecken. 
Fasst  man  diese  in  der  Zange  mit,  so  zerrt  man  leicht  beim  Herabziehen 
den  untern  Placentarrand  mit  ab  und  erlebt  erhebliche  Unregelmässig- 
keiten in  der  XachgeburtÄperiode,  besonders  heftige  Blutungen  sofort  nach 
Entwicklung  des  Kindes. 

3.  Der  Kopf  niuss  mindestens  so  tief  stehen,  dass  er  mit 
seinem  grü  asten  Umfange  durch  den  Beckcueingang  hin  durch- 
getreten ist.  Besser  noch,  man  operiert  erst  dann,  wenn  der  Kopf 
mindestens  das  Becken  ausfüllt. 

Der  Anfänger  in  der  Pra.xis  in-t  sieh  sehr  häufig  über  den  Stand  des 
Kopfes  und  legt  aus  diesem  Grunde  die  Zange  oftmals  zu  früh  an.  Die 
unerwarteten    Schwierigkeiten ,    die    sich    ihm    beim   Anlegen    der    Zange, 
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besonders  aber  bui  derdann 
folgenden  Kxtraktion.in  den 
Weg  BtelleD.  lassen  ihn  erat 
seinen  Fehler  erkennen. 
Schuld  an  diesem  bäuÜE; 
vorkommenden  Irrtant  ist 
der  Umstand,  dass  die  vor- 
dere Hälfte  des  Kopfes,  die 
hinter  der  Symphyse  herab- 
rfickt,  sehr  leicht  za  er- 
reichen ist  und  daherschein- 
bar  tief  steht.  Will  sieb 
der  Geburtshelfer  vor  die- 
sem Fehler  schütten .  so 
Eiiuss  er  sich  überzeugen, 
wie  weit  der  Kopf  au  der 
hintern  Beckenwand  herab- 
geruckt ist.  Mit  dem  stetf 
aus  gestrechten  Zeigefinger 
geht  er  unterdem  vorliegen- 
den Teile  nach  hinten  und 
fühlt ,  welche  Teile  de« 
Kreuzbeina,  eventuell  des 
Steissbeiiis,  sich  noch  ab- 
tasten lassen.  Nur,  wenn 
nichts  vom  Kreusbeinmehr 
gefühlt  werden  kann,  steht 
der  Kopf  zangenreoht.  Be- 
rücksichtigt mnss  bei  dieser 
Methode  die Kupfgeschwulat 
werden,  da  auch  eine  grosse 
Kopfgeschwulst  sonst  leicht 
Tiefstand  des  Kopfes  vor- 
täuschen kann. 


Die  hübe  Saof  0 


Fl*.  MC.    TftrBler'i  AebicssngskaK«. 

Ausnahmen  von  Kegel  3  können  vorkommen. 
Man  spricht  daim  von  der  „hohen  Zange".  Man 
versteht  darunter  di(;  .\nleguiig  der  Zange  au 
den  Kojjf,  der  noch  nicht  in  den  Beckeneingang 
eingetreten  ist  oder  nur  mit  einem  Segment  in 
ihn  hineinragt. 
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Die  Ansnahme  halte  ich  nur  berechtig  bei  sicher  kleinem  Kinde, 
also  bei  den  günstigsten  RaumverbältniaBen,  wenn  sehr  eilig  eine  Kxtraktion 
sich  nötig  macht.  Meist  wird  in  solchen  FiUlen  die  Wendung  und  Kx- 
traktiüii  luige [Uhrlich er  zum  Ziele  führen.  Bei  featstehendeui  Küpfe  Hof- 
nieierBche  Impression. 

Die  Gefahren  der  „hohen  Zange"  sind  für  Mutter  und  Kind  j^leich  gross. 

Sehr  überzeugend  sintI  die  Angaben  von  Stuli]  ')  aus  ilwr  Berliner  Kliriik.  Aacb 
V.  En^e]  1  schildert  in  tieflender  Wt-ise  ^^ie  Zan^je  im  a]lkfeineineD ,  die  höbe  Zutiim  im 
ipeziellen  all  ein  (gefährliches  Inutrumeut.  Aiidür»  Tulli^),  der  von  (rÜustJKeu  Resullaten 
spriclil,  dabei  nber  uuU^r  4t  .hohen  Zangen"  Kehnmal  von  der  Erfolgloeigkctit  der  Zao^ 
middet  mit  nBch  folgend  er  PerForation. 

Für  Extraktion  des  noch  Über  dem  Beckeneingang  stehenden  Kopfes 
erapfehltn  sich  die  ^Achsenzugzange  u",  Instrumente,  bei  denen  Her 
Ansatzpunkt  der  ziehenden  Kraft  nicht  an  den  Zangcngritlen,  sondern  am 
unteren  Teile  der  LflflFel  sich  befindet,  so  dass,  hei  der  starken  Krümmung 
des  Becken-  und  Genitalkanals  der  Kupf  zunächst  in  nahezu  senkrechter 
Kichtuug  zur  Beckeneing-angsebeue  in  das  kleine  Becken  hineingezogen 
werden  kann. 

Die  Kraftübertragung  geschieht  durch  Spangen,  die  am  unteren  Teile 
der  Löffel  befestigt  sind  und  an  ihrem  Untertan  Ende  einen  zum  Ziehen 
geeigneten  Handgriff  tragen. 

Die  eralc  derartige  Zanicrc  ff»h  Hcrrinanu*>  an.  Sie  war  aber  in  Verfres«Dheit 
geraten,  bis  Tarnier')  (siehe  Fig.  8^6)  und  Sinipsun")  sie  neu  eiririihrten.  Das  gang- 
barste Modell  ist  das  von  Breas').  Urri  auch  die  gewöhnlioLen  Zangen  aU  Achnen- 
zagz&ngea  benutzen  zu  küon«n,  empfahl  Sncngcr')  Lederrietaen ,  Zaogemeitter*) 
einen  kleinen  Äpj^arat,  beide  r.\im  Einhängen  in  die  Zan gen fc eiste r. 

Au«h  mit  einer  gewtihnlicben  krÜftifien  Zange  lässt  «ich  bei  höherstebenrlem  Kopfe 
der  Zug  nach  Art  der  AchsenzagKaDjbreu  aufführen,  indem  man  nirht  an  den  (irifl'pn  zieht, 
Bondeni  mit  einer  Hand  die  Zange  am  Schlosse  faustfürmig  umfasst.  mit  der  anderen  Hnud 
die»«  Haud  nach  uuton  ilrängt,  wobei  der  O]ieratour  stehen  muas,  ein  Verfalireti,  iihnUch 
dem  von  V.  B.  Oaiander'")  angegabänen,  irrtümlich  „«lebende  Traktionen"  genannt, 
välirend  doch  uieht  [.'e;£ogeu,  sondern  gedrüekl  werde»  bo]|,  was  ueaerdings  aoch  wieder 
von  Semmeliuk  empfohlen  wird  ").    Siahe  Figg.  884  und  385, 

Nagel*''),  ein  eifriger  Anhanger  der  Acbsenzugzangen,  will  sie  ans- 
schliesslich  angewendet  wissen. 

Die  Vorbereitungen  zur  Operation.     Das  Instrument  küche  vofi.«r»iioM««> 
man  kurz  vor  dem  Gebrauche,  wenn  man  es  nicht  steril  verpackt  mit  sieh  "'  *****"  °" 
führt,   reibe   es  dann  mit  3  7o   Kresol-Seifenlüsung  gründlich  ab    und  lasse 
es  bis  zum  (iebrauche  in  der  Kresnl-Seifenliisung  liegen. 

Ausserdem  lege  man  sich  zurecht  alle  zur  Wnndschliesaung  notwen- 
digen Utensilien,  als  eingefädelte  Nadeln,  Nadelhalter,  Schere,  Watte. 

Zur  Lagerung  der  Frau  dient  das  Querbett  oder  das  halbe  Querhett 


')  I.-D.,  Berlin  18fl5.  *)  O.  v.  Engel,  Orvoai  Hetilap  18Ö7,  Nr.  ß5  u.  26.  -  rcf. 
Frommel,  .T.,  S.  840  u.  847.  ")  A.  f.  (f.  1898,  lld.  55,  S.  12.  ')  Ucber  eine  neue 
Geburtszange  zur  Kxtraktion  Uea  im  Heckenein gauge  stehenden  Kindeflkopfe)),  I.D.,  Bern 
1644.  *l  Descriptiün  de  detix  nouv.  forceps,  Paris  1877.  ")  Trans,  of  the  Edinb.  obstetr. 
Soo.  1880,  21.  Juli.  —  Kdirib.  med.  .1.  1880,  S&\>t.  u.  Okt.,  I8SB,  Okt.  ■)  A.  f.  G.,  Bd.  20, 
8.  211.  —  Die  BeckenciagangHZBiipe,  Wien  1ÖH5.  ")  I.  Anfl.  dieses  Lehrbuch»,  S.  396. 
•)  Z.  f.  G.  u.  G.,  Bd.  41,  S.  288.  '")  flandb.  d.  Entb.,  Töbingen,  1830,  2.  Bd.,  S.  279. 
")  Geneeakundige  Hltden  1902  Nr.  VII,  Haarlem.  ")  Operative  Geburtshilfe  1902, 
S.  184. 
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und  SpülflüBsigkeit  auf.  Grüciiiliche  üt-a Infektion  der 
äussern  Teile,  Answascbnnf^  des  Vurliofa  und  der 
Scheide,  soweit  es  mit  Watte,  in  Desinfektinnsflüssig- 
keit  getaucht,  müglich  ist,  endlich  eine  Scheiden- 
ausspulung  uiilascn  jeder  Zangenoperation  vorausgehen. 
Hei  Torauasichtlidi  schwierigen  O^ierattuuen  ist  ziitniü  dem 
jüngerea  Arzte  die  BenuUuo^  <les  QiierbetU  auziirattiii,  wiiLrtiiid 
die  AiJeg-uDg  dc-r  Zaiiirv  iii  Fällen,  wo  der  Kopf  beroibi  die  Hcbam- 
Bpalte  aiJBeinatifiergedräiijit  hat ,  fu  der  ««wfJli'dichea  Hetllaj^e 
der  Frau  erfolijen  kfmn. 

Narkose  ist  nur  bei 
sehr  empfindlichen  oder  sehr 
unruhigen  Pt;rs<meii  notwen- 
dig; auch  hrauL^ht  man  dann 
nur  soweit  zu  narkotisieren, 
dasä  die  «Sehmerzen  beseitigt 
sind.  Tiefe  Narkose  iflt  in 
der  Regel  nicht   notwendig. 

Vor  dem  Anlegen  der 
Zange  findet  eine  gründliche 
Desinfektiuii  des  ü-eburts- 
helfer«  statt. 


./^ 
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F'lofiLlirfln  d  «I  rechten 

L«rreU. 


Flg.  ni. 

Senkon  dnr  Orltl«  vor 

d»  [II  Scb  In«!. 

AlilC«)<l,  Uhfb.  A.  0«t>. 


Die  An  afüh  ru  n  g  de  rOpe- 
ration  geschieht  im  Hitzen.     Zu- 
erst wird  das  linke  Blatt  eingeführt. 
L''ig.  ;i8l».    Vier  Finger  der  rtchten 
Jiand    werden    hoch    in    die    linke 
Beekenhälfte  eingeschoben,  das  linke 
Blatt  ergriffen  und  langsam  in  der 
Hohlhand  eingeführt.   Unter  Wech- 
seln   der    Hände   folgt    dann    das 
rerhte  Blatt.   Fig.  390.   Indi  m  man 
die  Griffe  so  weit  wie  müglich  gegen 
den    Damm    drängt   („Senken    der 
Griffe")    kunnucn    die 
Lülfel   in    die    richtige 
Hohe  des  Beckens,  Fig. 
391 ,    und    wenn    man 
nun  die  Zange  scbliesst, 
Fig.  yy:?,  legen  sich  die 
Aushöhlungen  der  Löf- 
fel gut  an  den  Kiiideskunf  an. 

Ehe  man  zu  extrahieren  be- 
ginnt, überzeuge  man  sich  noch, 
dasa  die  Zange  nicht  etwa  mütter- 
liche Gewebe  mitgefasst  habe,  wie 
•Scbleimhautfalten  der  Scheide  oder 
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der  Mnttei-mnndBlippe,  oder  kindliche  Teile,  wie  herabgMankene   Nabel- 
schnur, Arm,  Hand. 

Die  Richtung,  in  der  uian  ku  ziehen  bat,  ergibt  sieb  aus  dem  Stande 
der  Griffe.  Fig.  JJJIS.  Wo  die  Griffe  hinzeigen,  in  der  Richtung  hat  der 
Zu(^  zunächst  zu  erfolpen. 

Ä[it  dem  Herab-  und  Vorrücken  des  Kopfes  wenden  sich  die  Griffe 
nach  oben,  sodasB  der  Zug  nach  tind  nach  mehr  und  mehr  aufwärts  ge- 
richtet werden  muss. 

Der  Zug  sull,  eine  Wehe  nachahmend,  mit  mäasiger  Stärke  beginnen, 
kurze  Zeit  kräftig  andauern  (Akme)  und  langsam  wieder  nachlHssen,  im 
ganzen  ein  bis  itwei  Minuten  lang.  Man  bezeichnet  einen  solchen  Zog 
als  „Traktion". 

Steht    der     Kopf     im  ^^_,.,-^ 

Beekt'nausgange,  ist  dasHin-  

terhaupt  unter  die  Scham- 
fuge getrt'ten,  so  ziehe  man 
tlberhaupt  nicht  mehr,  son- 
dern fasse  die  Zange  mit  der 
vollen  HanddiohtamSchlosse, 
schiebe  die  andre  Hand  unter 
den  Damm  und  hehle  den 
Kopf  langsam  tiberden  Damm 
heraus,     indem     die     Griffe        n«.  ••*.  KBiinMc  dar  Hind«  b«t  ««r  EurKkiiaa. 
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immer    mehr    und     mehr     dfni     Bauche     der    Mutter     geuUhert     werden. 
Fig.  394. 

Bei  dieser  Rotationsbewegung  der  Zange  kommt  es  bei  einiger  Un- 
achtsamkeit leicht  vor^  daas  der  Kopf  der  Bewegung  der  Zange  nicht  folgt, 
die  Zaagcnh>fl'el  »ich  am  Kopfe  so  drtlieii,  dasH  aie  mit  ihrer  verhältnis- 
lüässig  Bcharfen  »bersten  Kante  die  Wcicliteile  der  Mutter,  die  liintcre 
Wand  des  Seheideneingangs,  treffen  und  diese  rethts  wie  links  aurseliHtzen. 
Man  verhütet  diese  Verletzung,  wenn  man  heim  Tndiehiihedrängen  der  Griffe 
diese  etwas  scharf  zusamraendrlickt,  wodurch  sich  auch  die  Löffel  fester 
aneinanderlegen ,  und  hilft  dies  allein  nicht,  wenn  man  die  Zangengriffe 
im  Schlosse  nochmala  lüat  und  durch  Senken  der  Griffe  die  Zange  höher 
dem  Kopfe  iinlegt. 
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y\)i.  SV4.     Ki>i*tluu  il««  Kopf«!  am  Heu 
Hchambugen  beim  H^ratinhebe] n. 


Vit.  *M. 


Wird  die  Zange  bei  Erstgebärenden  angelegt,  so  haben  wir  es 
uns  aur  Kegel  gemacht,  den  Kopf  niemals  mit  der  Zange  aus  der 
Schamspalte  herauszu hebel n ,  sondern  wir  nehmen  stets  die 
ZangeTordeniDurclisohneidendeBKcjpfes  ab  undent wickeln 
den  Kopf  durch  den  Mastdarmgri  ff  (siehe  Seite  172  und  585), 
wenn  er  nicht  spontan  ausgetrieben  wird. 

Die  Ahiiahme  geschieht  in  einer  Wehenpanse.  Während  die  eine 
Hand  zum  Kehutze  des  Daunnes,  um  ein  plötzliches  Herauspressen  des 
Kopfea  zu  verhüten,  in  der  Dammschutzstellung  liegen  bleibt,  zwängt  sich 
der  Daumen  der  anderen  Hand  zwischen  die  Griffe  (Fig.  '6\)b)  und  lost  die 
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den  Verhältniaaen  nuiss  die  Anleg"ung   in  mannigfaciier  Weise  modiäsiert 
werden. 

.U,vpisrhe  Anlfgung  iler  ZAi)p;e. 

Wenn  es  auch  als  Regel  aufgeseilt  ist,  steta  das  Hnk«  Blatt  zuerst 
einzuschieben,  da  es  dem  Bau  des  Zangenschlosses  entspricht,  erst  das 
untere,  dann  das  nbcw^  Blatt  zu  nehmen,  so  kommen  doch  Ausnahmen 
von  dieser' Kegel  vor.  Glückt  es  nicht,  nach  Einlegen  des  Huken  Blattes 
das  rechte  in  die  Höhe  zu  bringen,  so  vorsuche  man  es,  erst  das  rechte 
zu  nehmen  und  dann  da«  linke.  Liegen  in  der  rechten  Beckenhälfte  neben 
dem  Kopfe  Teile  rles  Kinrles,  die  nicht  von  der  Zange  mitgefasat  werden 
dürfen,  altj  Nabelschnur,  Arm,  Hand,  so  ist  es  ein  Akt  der  Vorsicht,  erst 
das  rechte  Blatt  einzulegen,  dann  das  linke. 

Hat  man  in  dieser  Weise  gehandelt,    so   muss   selbstverstitudlieh  das  "'"'q","^^''*' 
Lageverhältnis    der   beiden  GriH'e   zu  einander  erst  korrigiert  werden,  ehe 
man  das  Schloss  sohliesscn  kann;   das   linke  Blatt  muss   vorsichtig  unter 
das  rechte  gebracht  werden,  .,die  Zange  wird  gekreuzt". 

Bei  der  Zange,  die  am  Kijpfe  in  der  Beckenniitte  und  im  Becken- 
ansgange angelegt  wird,  sclüebt  n^an  die  L&fTel  so  ein,  daos  ihre  mittlere 
Vereinigungslinie  dein  queren  Beckendurchmesser  parallel  zu  liegen  kommt: 
Zange  im  nneren  Durehmesser.  Hochstehender  Kopf  oder  abnorme  A^^'-r«!»  i» 
Emstellung  des  Kopfes  machen  es  nötig,  die  Zange  im  schräge  n  Durch-  mt^tt 
mcsscr  einzulegen.  Am  hfiuligsten  wird  man  hierzu  veranlasst  durch  den 
tiefen  (-iLUMiitand  dca  Kopfes.  In  diesem  Falle  kommt  das  eine  Blatt  auf 
die  hintere  Fläche  des  Hinterhaupts,  das  andre  auf  Vorderscheitel  und 
Stirnbein  der  vordem  Seite  des  Kindeskopfes  zu  liegen. 

Die»  orrdcEit  mau,  weuu  rnaii  vou  voriihfn'in  tltu  ZuDgviitöfTul  an  die  Stelle  leitet, 
wn  er  liegc-n  soll,  wf^nu  ex  d<>n  Kopf  l>rmt  am  Pariptalbeine  rnaaen  will.  Das  nach  hinten 
zu  schiebende  Blatt  koniiiit  vor  die  auteprecheude  äyinphyaia  Bacro-itLnca  zu  üüg^en  und 
macht  meist  kL'iiiL<  .ScUwivriglifilen  liei  d«r  Kiufiiliruitg;  ilaa  vurdpre  Iiiti(;u};un  ist  sciiwiK- 
riger  hinter  (iem  Snlianihein  in  rlie  Hühf!  zti  Behielten,  weshalb  der  Rat  ^(^ehen  wird,  ex 
ruhiff  dem  quercu  Uurchmeiser  ent*prcoht'nd  aozuleg-en  ond  ob  dann  durch  Druck  von  hinten 
auf  die  LViflelkantc  weiter  der.SjniphyBf  zu  nach  varo  xuscbieheD;  „Wandern  des  Löffels'*. 

Schon  durch  das  Kinlegen  cIkh  hintern  Zangenblattes  wird  bisweilen 
die  unterbliebene  Drehung  des  Hinterhauptes  nach  vorn  bewirkt;  andern- 
falls  rauss  bei  der  Extraktion  diesem  Umstände  Rechnung  getragen  werden, 
indem  bei  der  Extraktion  eine  sanfte  Drchnng  der  Zange  entsprechend 
der  üreliung,  die  der  Kopf  noch  machen  inuas,  um  seine  richtige  Einstel- 
lung in  den  Beckenansgang  ku  erhalten,  vorgenommen  wird. 

Das  Anlegen  im  schrieen  Durchmesser  kann  sich  auch  bei  Gesichtslagen- 
einstellung nötig  machen,  sobald  die  Zange  an  dein  im  Beckeneingange  stehen- 
den Gesichte  angelegt  wird.  Dann  kommt  das  hintere  Blatt  hinter  da»  Kinn 
zu  liegen,  da  dieses  sich  während  der  10\trakliun  nach  vorn  bewegen  soll. 

Haben  sicli  bei  Anlegung  der  Zange  im  schrägen  Durchmesser  wäh- 
rend der  Extraktion  Kopf  und  Zange,  wie  gewünscht,  gedreht,  so  liegt 
diese,  sobald  der  Kopf  in  den  Reckenausgang  rückt,  dann  in  typischer 
Weise,  nömlich  im  Ljueren  Durchmesser. 

Zu  den  atypischen  Zangen  gehört  auch  die  Anlegung  der  Zange  am 
hochstehenden  Kopfe,  besprochen  Seite  Öi'O. 
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Zuge  b«!  dritter  und  riBrler  Nirliäil^lhi^,  bei  Torderhaapt»-  ■ 

Stimlaee. 

Tritt  der  Kopf  mit  dem  Hinterhaupt  nach  hiaten  gewendet  tielir 
ond  mnn  er  in  dieser  Stellang  mittels  der  Zange  entwickelt  werden,  •• 
ntdlt  Mich  statt  de«  Hinterhauptes  ein  Stirnbein  nnter  den  Sfhamtwgcp- 
winkel,  was  zur  Folge  bat,  dass  der  Kopf,  ehe  er  am  die  Srrapl^ve 
rotiert,  tiefer  in  den  Damm  hineingedrängt  wird.    Man  mOM  daher  Ilnger 

als  bei  durao- anterioren  Hinterlia^iCa- 
lagen  abwärts  nnd  in  horizontaler  ^di- 
tung  mit  der  Zange  ziehen,  ehe  man  mit 
den  GriHen  aufwärts  geht.  Aach  gleitet 
die  Zange  leichter  ab. 

um  die  Drcbuog  da  BinterluspU  nsdi 
vom  £11  bewirkeo,  »clilsfit  HJcli«!*)  nr,  ja 
riac  ScIiliaeL*  m  ein  /anjifafenft^r  rJBJufwgMi  vad 
durch  einen  divergeau*n  Xu^  wmhmid  der  Es- 
trmktion  die  Zaofiv  und  «Iatdii  den  Kopf  an 
oiueo  Quadrflut«!!  zu  drcbea.  mt  dsn  du  UmUr- 
hsupt  itnhlieMlich  noch  iiacb  roro  kotomt. 

Bei  der  Extraktion  ereignet  es  sich 
wohl,  daiis  die  Zange  abgleitet.  £• 
kiinii  dif^scs  unangenehme  Vorkommnis 
mehrere   Ursachen  haben. 

Bei  hochstehendem  Kopfe  hat  die 
Zange  vielleicht  nur  das  untere  Segment 
deu  Kopfe»  erfasät  und  ruUcht  nun,  so- 
bald  gezogen  wird^  ab;  oder  der  Kopf 
ist  für  die  Zange  zu  gruss,  was  man  auch 
an  dem  Klafftn  der  Griffe  erkennen  kann; 
oder  seine  Form,  seine  Einstellung  ist  für  Fasson  mit  der  Zange  ungeeignet 
(HemieephatiiH,  Hydroce|pliaiuß,  dritti;  und  vierte  Schödellage,  Stimlage): 
oder  die  Zange  federt  zu  stark,  siü  ist  zu  dünn  in  ihrem  obem  Teile; 
oder  die  Widerstände  sind  zu  bedeutend ;  oder  der  Kopf  kann  die  ge- 
wllnschte  Drohung  um  den  Scharabogenwinkel  nicht  mitmachen  (dritte  und 
vierte-  ächädellage). 

Hat  man  die  Ursache  erkannt,  so  hilft  man  sich  entweder  duruh 
noohmaligea  sorgfältigeres  Anlegen  der  Zange,  oder  man  drUckt  die  Zange 
fetter  dein  Kopfe  an,  nimmt  eventuell  eine  kräftigere  Zange  oder  wartet, 
wenn  der  Zustand  der  Krau  und  dos  Kindes  es  irgend  gestattet,  noch 
einigu  Zeit  ab,  bin  der  Kopf,  tiefer  getreten,  sieh  besser  voa  der  Zange 
fassen  IJIbmI. 

Ebenfalls  beim  hochstehenden  Kopfe  gelingt  es  bisweilen  nicht  gleich. 
div  Zuge  SU  nnzuiegei),  das»  sie  den  Kopf  gleicbmilasig  von  beiden  Seiten 
(hnt,  londern  diu  Zaiigeubllltter  ergreifen  nur  ein  grosses  Segment  de& 
Sehfldols:  dann  liegen  die  beiden  Schlosshalften  so  su  einander,  dass  man 
das  linke   Ulatt  nicht    unter  die    Platte   dos   rechten   Blattes  einschieben. 


rif,  iw.  z«Rf»  b«i  B.  NDd  I.  sohkdtiui«. 
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das  Schlüsa  also  nicht  schliessen  kann.  Man  sagt,  „die  Blütter  haben 
sich  geworfen".  Sorgfältigeres  nochmaliges  Anlegen  oder  ein  Druck 
auf  die  beiderseitigen  Ilaken  der  Zange  nach  aussen  bringen  die  Griffe  in 
die  richtige  Lage  zu  einander. 

Die  Gefahren  der  Zange.  Die  Zange  ist  ein  geßllirliches  In- 
stniment,  keineswegs  eine  .,unRcbädliehe  Kopfaange",  wie  sie  in  den 
älteren  Lehrbüchern  genannt  wird.  Hunderte  von  Frauen  gehen  noch  all- 
jältrlich  infolge  ungeschickter,  oft  unnötiger  Anwendung  der  Zange  zu 
Grunde;  eine  weit  giös&ere  Zahl  wird  schwer  geschädigt;  ebenso  erliegt 
eine  nicht  kleine  Znhl  von  Kindern  den  Verletzungen,  die  ihnen  eine  zur 
Unzeit  angelegt«  Zange  beigebracht  hat. 

In  Anstalten  sind  unter  dem  Einflüsse  der  Antisepsis  tödliche  Aus- 
gange, die  der  Zange  Schuld  gegeben  werden  müssen,  nur  noch  ver- 
schwindend gering.  Wesentlich  zu  diesem  günstigen  Resultate  trügt  bei 
die  seltene  Anwendung  des  Instruments  und  besonders  die  Vermeidung 
der  sogenannten   hohen  Zange. 

Kiufo  guteu  Ui'Wrbliclt  über  ilicwc  V'orhälUiisso  ijubi.'n  titie  Reilie  von  Dt9sertatiQii«ii 
aus  der  Pi^xis  rter  vcrachiecJenen  Anntalten  tter  iißnoren  '/.(^]t.  dii>  bis  /.um  Juhri^  1897 
sämtlich  iti  <l?r  dis  gleiche  Tbema  beimudelodeu  DUseHution  von  Bacskour')  berSck- 
aiühtigt  aintl.  Auch  diu  von  Chrobak')  iu  sfinen  Boru'lteL  uieJergeleifteii  ErfabruDjicu 
bringen  sehr  Ijuhtjrsi gen s werte  Srhliittir,  wie  auch  die  v.  W  iii  c  kalselio  SUtislik  *). 

Die  Gefahren  IKir  die  Muttor    bestehen  in    der  Hauptsache  in  Quet-   *•«'*»"*■ 
schungen  und  Zerreisauugen  der  Weicbteile,  seltener  in    Verletzungen   des 
kniichemen  Beckens  und  in   schweren  ßlutverUisten   im   Anachlnss   nn  die 
Zangenextraktion. 

Typische  Verletzungen  durch  die  Zange  bestehen  in  tiefen  Cervikal- 
rissen  bei  Anlegung  der  Zange  bei  noch  nicht  genügend  geüfiiietem  Mutter- 
mundf;  in  tiefen  Kiurissen  des  Hymen  und  der  hintern  Sdieidonwand, 
wenn,  wie  schon  oben  erwähnt,  die  Zang«  zu  zeitig  und  krill'tig  gehüben 
wird;  in  ausgedehnten  Dammrissen,  wenn  der  Kopf  unerwartet  schnell  die 
noch  nicht  genügend  ausgedehnte  und  vorbereitete  Schamspalte  passiert. 
Weiter  können  Quetschungen  der  Seitenwunde  der  Beckenauskleidung  er- 
folgen mit  kuusekutivcr  Gangrän,  bisweilen  unter  Bildung  von  Hämato- 
men. Auch  Quetschungen  der  vordem  Wand  der  Scheide  gegen  die  hintere 
Wand  der  Symphyse  können  hei  ungeschickter  Zangenfuhnmg  entstehen 
und  Blasenscheidentisteln  hervorrufen. 

Die  schweren  Blutungen,  die  so  oft  gleich  nach  der  Entwicklung  des  Biaifsriwi*  b«i 
Kindes  auftreten,  stammen  entweder  aus  tiefen  Einrissen  oder  sie  kunnncn      'auanen 
aus  einem  ITterus,  der  durch    frühzeitige  Loslösung  des  untern  Plaeentar- 
segments  keine  Neigung  zu  Kontraktionen  zeigt. 

Selbst  wenn  man,  wie  wir  in  der  Marburger  Entbindungsanstalt,  die 
Zange  nur  bei  tiefstchendem  Kopfe  anlegt  und  das  Kind  nur  selten  mit 
dem  Instrumente  gänzlich  extrahiert,  sondern  vor  4lcm  Durchtritt  des  Kopfes 
die  Zange  abnimmt,  ergibt  sich  doch,  dass  die  Zange  von  allen  geburts- 
hilflichen Operaticmen  die  blutigste  ist;  denn  der  Durchschnittsblutverlust 


■)  at.  a.  ßSB.    >)  Bmohte  »ut  der  3.  ^b.  Klinik  in  Wien  IStfT,   S.  2H.    •}  Die 
Deutsche  Klinik  19ÜE).  Lief.  79,  S.  488. 
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nach  Zangen  Operationen  betrug  bei  148  Operationen  657  gr,  während  für 
alle  Geburten  (3000)  ein  solcher  von  424  gr  gefunden  wui'de.  Auch  die 
Zahl  der  DainniriüRe  war  noch  verhältnismässig  gross. 

Bei  di4^8«>r  Itpreo-hming  sind  allu  ZancfenextrftktioDinilte  £ii«aTnmeD§[efBX9t,  daher  auch 
61at,itDg«D  mit  aufgeaammeij,  dk  t^ioe  anderu  Ursache  hatten  (k.  ß.  Plac.  praevia). 

Ein  Fall  vou  eiiormeni  HlntveHuste,  der  »nf  Rechniing  einer  znr  Unzeit  vorffenum- 
menen  Xatigouoxtraktioti  zu  aotEcn  iit,  sei  hier  als  WaruuDj^  kurz  laitgeteilt: 

Während  meiner  Abwesenheit  kam  eine  Fertioa  mit  mässij^  allgemein  vereofftem 
Bocken  zur  Eutbindiing  (1887,  J.  N'r.  84).  Statt  den  eiu^ekeilteo,  »eil  ätaDd«n  uob«weg- 
lioh  Ktebcixleii  Knpf  zu  |>«rf<:>ri&rän ,  kgte  mau  die  Zange  an  und  entwickelt«  naofa  aalil* 
reichen  Traktionen  eön  durch  den  Operatioasakt  ah^estorhenes  Kind.  Eine  kolcMMl« 
Blutung  folgte  twrort  aus  tiefen  SclicideDverleCzuiigeu.  Wühl  zwanzig  Umatecbangvn 
machten  sich  nötig,  um  nur  die  Frau  vcr  dem  Vei'hliitungstnde  su  rotten.  Dabei  tnasde 
der  totale,  bis  ia  den  Uhrra  reiahende  Danimriss  gänzlich  unbeachtet  bteihoa.  Am  sielreDtea 
Wocheobettstage  erfulgte  plötzlich  eine  prufuae  Nachblutung.  lu  wenigen  Minutcu  «ar 
ein  Liter  Biwt  libyefloimen.  Schnell«»  Aiisstfipfen  ()er  .Scheide  rettete  auch  hier  wieder 
vor  dem  Vcrblulungilode.  "Sach  Woclien  wurde  der  I>amm  restituiert,  und  i-rat  nach  acht 
Woohpii  küiiute  die  Frau  in  befriedit:«i«icm  Zustande  eutlasnen  werde». 

Derartige  Fülle,  deren  Kudreaultat  ein  sterbendes  oder  totes  Kind 
und  eine  schwer  geschädigte  Frau  war.,  gehörten  früher  zu  den  gewöhn- 
lichen Vorkommnissen  und  ereignen  sich  aurh  hentzutage  leider  noch  all- 
suhänfig  in  der  Privatpraxis,  In  Entbindungsanstalten  kommen  sie  fast 
gar  nicht  mehr  vor. 

In  der  Anstaltsprnxis  dUH'en  TodosfUlle  der  Jfutter  nicht  die  Folge 
eines  Zangengebraueha  sein.  In  der  allgemeinen  Praxis  stirbt  die  Mutter 
leider  noch  sehr  hlltifig  infolge  der  erlittenen  Verletzungen  oder  aeptiach 
infiziert. 

Von  tinseren  148  atod  6  gestorbeo:  2  an  Eklamiisip,  eine  au  ViM-bhitung  b«i  Utcroa* 
rtiptur,  dcrejihftlber  die  /niige  nötig  wnrdo,  cinß  an  Verblutung  in  der  Nacbgebartsperincto  i 
S  waren  infiziert  und  wurden  deshalb  mittels  Zange  entbuuden;  also  keine  infolge  dea 
Zangen gebrauohs.  —  Ö3  Frauen,  =^  ÖÖ,!"*/,,,  machten  ein  voltetändig  6oberloaes  WooliM* 
bell  durch. 

AU  Hpjnjiiel,  in  welch  nnglaubliche-r  Weine  die  Zange  früher  miubraacht  wnrdcv 
geittützt  auf  die  Autoritit  F.  B.  Osiaudera,  müge  der  von  Wollf)  aus  eigooer  Praü 
(1825)  mitgeteilte  Fall  dienen: 

EnttEehüreiide ,  platten  lleoken ;  Conj.  %'era  ca.  7  cm  geschllzt.  HochBteh«Dd«r  bl- 
wegliclier  Kopf.  Zange  am  hochstehenden  Sopfe.  Von  abeodi  10  bis  nacht«  8  wnrdtB 
100  bia  )^5,  von  früh  6  bis  '..10  gegt^n  100  Zangen traktioneu  gemacht,  in  Summa 
335  Trak  liouou  durch  10  Stunden,  Krtotgloa.  Perforation.  Extraktioosver- 
9ucho  erfolglos !     Sectio  cacitarea.     Zorreiflsung   der  Harnblase.     Schliesslich  Heilunff. 

F.  B.  Otiander   legte    iu    der  (iöttinger  Entbindungaaustalt  in  den  Jahnen  I7Ü 
biH  183*2  bei  2EMÜ  Uibiirteu  lUieinal  die  Zunge  an  ')•     •Tetxt  würden  vielleiobt  60  Zaogvn- 
operatinnen  auf  dipoolbe  Ziih]  von  (ii-hiirtim  kommen. 
TarivuuafM do.  D  e r  SC  h nd igen d c    Kinfluss  auf  das   Kind    besteht    in   allzti- 

dar  Kaaca  Starkem  Drucke  auf  die  Schüdeldeeke,  seltener  in  Quetschungen  der 
Weichteile  des  GesiL'hts.  Intrakranielle  Blutergüsse  mit  und  ohne  Fissuren 
des  Schüdeldaclies,  Zerquetsohungen  der  Kopfsch warte ,  FacialiHliLhmung 
durch  Druck  des  Zangenblattes  auf  die  Gegend  des  Processus  inastoideoa 
Fig.  3*.H1,  4uetschuugen  des  Gesichts  sind  die  typischen  Verletzungen  nach 
Zangen  Operationen. 

1)  N.  Z.  f.  O.,  Btl.  8,  a  34B.  *>  V.  Siebold,  Ver«ncb  etoer  aeMfaicbte  der 
GebarUhilfe,  Berlin  JB46,  Bd.  2,  S.  604. 
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Vit.  svn.    PkolAlliiahtDusK  n^'k  Ab- 

wendting  Oor  Zttage. 

N*cb    tlomt    fliotucnpliJ«. 


Die  Annahme,  das«  Kiuder.   die  mit   der  Zange  entwickelt  wurden, 
häufiger  in  ihrem  weiteieii   Leben  an  [röycliischen  Störungen  und  Epilepsie 
leiden  sollen,  ist  noch  nicht  bewiesen,  aber 
durch   eiTizelne   Beobachtungen   nicht   un- 
wahrscheinlich gemacht. 

Die  Zange  am  nHrhfnlgHiuIen  Kopfe. 
Fi-Üher  wurde  die  Zange  %"erhftItni»masmK  liäutig  an 
tieu  bfi  BedccneiiK»  zuniuksL>liik1t4.'iii.'D  Kopf  aii- 
g<'lpgt.  Seit  wir  flurch  <t.  Veit  wi>.'(!onim  amf 
JeD  S  m  e  I)  Li>Rcbeii  Hnnd^ritrflutmerksam  (remnoht 
worden  sind ,  dieser  ta  den  Eulbinduni^iiauBtaEtou 
geübt  und  in  dir  Pi-axia  viel  angewendet  wird,  ist 
dar  liehrauch  dor  Znnpe  am  nachfolgeudü«  Kopfe 
»ehr  selten  frewordtn.  Uer  Arxt ,  der  den  Veit- 
Sm  el  lieaoheii  Haudi^ifT  geüht  hat  und  von  seiner 
Vorzüglich keit  ütxrreujrt  ist,  kommt,  wenige  Fälle 
ftusgenommen,  mit  diesem  Hand^ritTe  au».  Vinr- 
»gt  der  Handgriff,  bo  würde  der  Arzt  auch  mit 
dor  Zans^o  riifht«  t-Treicilien.  Wer  iüp  Mwgliclikeit 
der  Anwendtingder  Zange  am  uatlirDlgemlen  Kopfe 
in  AuiHLclit  nimmt,  muBi  sich  dHx  Iii»truincnt  schon 
vor  Beginn  der  WVridung  uült  Exlrnktion  zurci-ht- 
tegen ;  »üiiNt  ver^felit  mit  d<«m  Herauiaholeii  ans 
der  Inatrijmentent&ache  und  mit  dem  Dciiintizier«i] 
Eoriel  Zeit. 

Da  die  zu  Entbindende  meiat  nchon  auf  dem 
Qaerbetl  liugt,  so  heh&lt  die  Frau  die^e  Lage  hei. 
Die  Hebamirie  odec*  ein  Aesiafeut  fasHt  das  bis  zu 
den  Schultern  g^ehorene  Kind  mit  beiden  Händen 
und  hebt  es  boch  geFTC"  den  Bauch  der  Mntler, 
80  dasB  für  die  ZangenlölTel  der  Wt-j;,  von  luitcu 
her  nn  den  Knpf  7.u  gelangen,  ganz  frei  iet.  unter 
Leitung  von  vier  Fingern  ,  gleicherweiee  wits  Wi 
Aolegiinjj;  der  Zange  am  vorangehenden  Kopfe, 
werden  die  beiden  Ülätter  i-ingea*:bnben  und  nach 
Scblosfl  der  Zange  der  Zug  stark  gegen  den  Dnmni 
hin  gerichtet    Siehe  Abb.  400  und  401. 

Die  Zange  am  Steiss.  Anch  zur  Ex- 
traktion am  StciBs  iit 
die  Zange  empfublL-u 
wordeii,ia,»ell>»teigeiie 
Zange»  «nd  konatru* 
iert  worden.  Man  sehe 
in  der  Praxis  Irolr,  der 
oeuerdingH  nb  und  zu 
wieder  auf  tauchenden 
£mp(ehlungun  vou  diL- 
■em  (MhraudiQ  df^r 
Zange  ab. 

Binigea  zur 
Geschichte  der 
Zange:  Dieses  wich- 
tige I  nfllnimcnt.  hat 
eine  sehr  intertiasuntc 
GescJitchle.  Gh  siud 
viele Vcnuchegemacht  r\g.  ionj.    znn«e  »m  n»r hrdaeQdcn  Ktvpr«. 


7.tLage  %m  Dseh- 
To  Igen  lim    Kopf« 


/iiD£(i  am  S(e(«» 


Zur  QBMlihiltt« 
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lipljartahilflicbe  Dp^ratiünilehr«. 


V«rftciderDik|m 

Am  «ril«ii 
ZftD|uuniHteJ  U 


wordu-u,  lastruniüiit«  und  EutbiDduugsvciTalireu  zu  tiadeo,  mit  deneo  ntiui  det 
Kn|.f,  ohne  ihn  zu  «crstiicki-ln,  heranaliefürdera  küntitc,  aber  erst  17^3  leg*c  der  Gentcr 
Chirurg  l'alfyn  der  Pariser  Akademie  eiü  liiatrumaut  vor,  dss  lier  Form  nach  am  ehMten 
mil  den  jcUl  iiocli  bäußg-  ^■hruuubtwii  Zuckeniangen  verblieben  werden  kann.  Auch  PalTyn 
war  es  zweifelloe  ku  Ohren  gekcimmen,  ilass  die  in  Euglaud  Ivbundt;  Acrzkrfunilie  Chamber- 
lea  eio  KxtraktionsiDstrum«nt  best«,  aber  als  (Tehoimmittel  behandelte,  daa  ftir  dif>  fraglichen 
Källü  Hus^ezmcbDL-le  Itiennte  leistete.  Horch  einen  Zafall  wurde  ent  im  Jahre  181Ö  dieics 
Gelieimui»  villkoinnipn  aufiiredeckt ,    itidcni  man  iu  oinvm  vorbary'eneu  Behülter   in  einen 

ehcmuU  C'  li  a  m  b  e  r  1  e  n  sehen  Hause  daa  alt<^  Zangen- 
modell  und  dazu  ffehi>ri^  Briefe  fand,  ein  ftlodellT  d*t 
allen  Ansprüchen    an   eine   gute  Zange   gerecht  wird. 
Aveliug'j    hat    sirli  die  Mühe  gegeben,  die    etwas 
vi.Twi<:kelte    Geachicbte    der    Familie    CbambsrlttD 
tniil    dMcnit   die  üeschichto    der  Zaune  zu  klaren.     Et 
ergibt  sich,  dass  aller  Wahrsüheinlicbkeit  nach  Peter 
<.'  b  a  m  ti  e  r  I  e  n  ,    geboren    lä6U 
in  Paris,  aU  HugcnoU  1549  nach 
England    ausgeMronderi .    geator- 
boD  l&äl  in  London,  der  Erfinder 
der  Znnge  gewesen  ist.     Danach 
hüliun   die   verschiedenen  Kohn« 
uud  Fjttkel  ein  .Tabrhand<.>rt  hin- 
durch t«Ü8  reine,  teils  acbmntzi^t^-  Ge^uUiikfU 
mit  diesem  (ieheitiiniii  gemacht.    Frst  Ende 
des  17.  nnd  Anfang  des   lü.  Jahrbuaderta 
machen  nuchwoiitlicb  einige  nicht  der  Fa- 
milie   Chamberlen   angehühge   Aerzte 
in  JBugltuid  Gebrautdi  von  einer  Zange,  und 
vni    um     die    Mitte    de«    vorigen    Jahr- 
hunderts fangt  die  Zangv   au,    Clemeingnt 
der  Goburläbelfer  zu  werden. 

Levret  und  Smellie  gaben  dar 
Zange  eine  andere  Form,  entsprechend  der 
'"  in  Frankreich    und  England    üblichen  Ge- 

brauchsweise. Da  in  England  faat  nor  der 
tief  im  Becken  stehende  Kopf  extrahiert  wurde,  die 
Zangen  am  hochatebeiiden  Kopfe,  als  för  die  Mutter 
7.U  gefiÜirhch,  verpÜiit  waren,  sw  wur  die  englische,  eine 
kleine  kurze  Zange  ohne  Ileckenkrümmnng,  mit  einem 
fiiifacbcTi,  leicht  inciiumdyr  zu  schiebenden  SchlosM 
ver*eheu.  l'ie  französische  Zntigv  hingegen ,  aaoh  aa 
Extraktion  des  im  Ueckeiieiogango,  ja  über  ihm  ateba- 
den  Kopfes  verwendet,  war  sehr  lang,  massiv  gebeut 
unfl  bcüass  ein  fest  ineinander  xu  fügeudes ,  fixicrbarc« 
Schlots.  AuBHcrdcni  waren  am  unteren  Ende  der  Zanye, 
um  eine  stärkere  Kraftanwendung  bei  der  Extraktion 
KU  cmiöglichen,  Uaken  als  Grille  angebracht.  Durdi 
.T.  l).  Busch  und  ßr  lini  ugb  ause  n  wurde  eine  Var- 
Bvhmelzucg  beider  Pornieii  ausgefäbrt,  die  sich  als  deutsdie  Zange  bis  heutigen  Tag  erhalten 
bat.  Die  Zange  bekam  mittlere  Länge,  die  beiden  Haken  wunten  in  die  Nähe  dei 
Schlosses,  an  den  Anfangsteil  des  (iriffes,  gelegt  und  daa  8dil<Ms  war  balli  euglis<.-b,  denn 
eiue  Hälfte  kunn  in  eine  Spulte  der  Ruderu  Hälfte  eingesobohen  werden,  halb  fnuiKi'iaiscb, 
denn  ein  fjtift  im  unteren  Znnj,'etiblatt  psast  iu  einen  Aussobnitt  des  oberen  Blattes. 
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¥lt.  40t. 

nertkuahelieln  de«  nftuhfnlrvii' 

dmti  Ko[iffl>  mli  dar  Zmugo. 


')  The  Chamherlens  and  the  Midwifery  forceps,  London  1882.  —  .Sänger.  A.  t. 
U.,  Ud.  ai,  S.  liy.  —  A.  R.  SiuiiiBun,  imiuj,'.- Address,  Scott  med.  and  surg.  .Idutil 
]9()0,  Dez. 
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Bei  Becknoeadelu^tuo  notwendig  wcnlcnüt*  Eiui;rifl'c. 
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.1^  mehr  mnn  die  ludikationen  fnr  die  Zan^c  einschränkten,  jß  aelteiißr  mati  am  hoch- 
stehenden Kopfe  die  Zangn  anle;;te,  deuxo  kleint^r  und  feiner  wurde  die  deut^cbe  Zktiffe 
lind  biit  durch  Xägele  eine  Furm  erhiüUti,  wie  sin  wulil  jetet  ruu  den  meisten  Lekrcni 
der  (iel(iir1«biire  ^fliraucht  wird. 

Üeber  Aclisenzugzanf^en  s'ntha  S.  :YM. 

Neuerdin;;«  wird  auch  d^-r  He  hei  wieder  als  KDthinduiJgMtstriimeQt  empfohlen. 
Von  Zeit  xii  Zeit  kehrt  dies«  Erapfrhlucs  inimcj- wieder;  ohne  Erfolg.  John  Bartlett') 
Ivitet  seine  Arbeit    mit  dem  Muttu  ein:    Veutein  vx^wIIbj)  furclbus,  tameu  us^iie  recun-et. 


Massnahmen  und  Operationen  als  Verstärkung  und  Ersatz 
der  austreibenden  Kräfte 

b)  beim  TornngeheiHleii  Hecken. 

Die  Behandlung  der  Geburt  in  Steias-  und  Fiisslagen, 
soweit  es  sich  nicht  um  Komplikationen  handelt,  ist  «Seite  453  beRchrifben 
worden.  Häufig  genug  kommen  bei  diesen  Geburten  UnregelniKssigkeiten 
vor,  die  ein  operatives  Eingreifen  notwendig  machet].  Diese  Komplika- 
tionen und  ihre  Behaudluug  aollen  hier  besprochen  werden. 

Keitet  das  Kind  auf  der  Schnur,  geht  sie  vom  Niibelkegcl  aus 
scharf  angezogen  zwi^ehen  den  Schenkeln  hindurch  und  an  dem  Rumpfe 
wieder  in  die  Hohe,  und  läest  sich  diese  Schlinge  nicht  mit  Leichtigkeit 
herabziehen,  lockern,  so  lasse  man  das  Kind  noch  etwas  tiefer  treten  und 
schiebe  dann  die  Schlinge  über  die  vordere  Steissbacke  weg.  Sollte  das 
wegen  strafier  Anspaunung  nicht  angehen  und  hat  der  Arzt  den  Eindruck, 
da&s  das  HerabrUcken  des  Kind«.*»  ein  Uinderniit  durch  die  Schlinge  erfahre, 
dann  achneide  man  die  Schnur  durch,  entwickle  das  Kind  und  unterbinde 
alsbald  den  fötalen  Rest  der  Schnur. 


l>*ji  Klod  r«ll«t 
Biir  irr  Nab« 
■ctatir 


1.  Die  LÖBiing  der  Arme. 

In  der  Hallte  der  Bec;kenendelagegeburten,  beaonders  bei  Mehrgebü- 
renden  und  bei  nonnaleni  und  weitem  Becken,  liegen  die  Arme  dem  Brust- 
kasten an  und  werden  zugleich  mit  ihm  geboren.  Ist  dies  nicht  der  Fall, 
erscheint  der  Thorax  ohne  die  Arme,  so  sind  sie  neben  dem  Kopfe  in  die 
ilohe  geschlagen  und  müssen,  wenn  überhaupt  die  Geburt  des  Kopfes  er- 
folgen soll,  gelöst  werden. 

Bei  nürmaleiii  und  weitem  Becken  gelingt  die  Lüsung  in  der  Regel 
noch  leicht,  wenn  der  HruKtkasten  in  der  Schamapalte  air-hthar  wird;  bei 
engem,  der  Hand  schlecht  zugängigem  Becken  Kiehe  man  ja  nicht  das  Kind 
zu  weit  heraus,  äundern  dringe  mit  der  Hand  zur  Losung  des  hintern  Arms 
bereits  ein,  wenn  der  umfangreiche  Steiss  die  Schamspalte  passiert  hat. 
Bei  sehr  engem  Becken  ist  von  Schatz   der  beherzigenswerte  Vorschlag 

■)  Tbe  vectis.    The  diu.  review,  Nov.,  1900. 


bogen  Winkel.  Das  Kind  fasst 
man  an  den  Unterschenkeln  und 
drün^  ee  stark  nach  oben  liegen 
die  Darmbein  schau  fei.  Hu  ge- 
winnt man  Kaum,  vom  Darnme 
aus  init  zwei,  besser  mit  vier 
Fingern  der  Hand  —  der  Damnen 
bleibt  auf  dem  Kücken  des  Kin- 
des lie|E:en  —  am  Oberarm  bis 
über  da»  Kilenbogengelenk  in  die 
Hülie  zu  gehen,  und  nun  schiebt 
man  den  Vorderarm  ttberdaflOe- 
äicbt  des  Kindes  weg,  sr>dass 
über  das  Kinn  weggleitend  oaf 
der  Brust  erscheint  and  geboren 
wird.  Fig.  402. 
i-it.  m.  u.iin.ii«rUKnd.,  om  d«  4>d«,«D  ^«t  auch  der  vordere  Ami 

■  wUcbett  Kcpf  und   *«r<lrror   Jicckpnw  »nd  «Idbo-    noch     ZU     lÜBCn,     SO     bringe     man 

«■az>u  scbBiicritDtiot.  nach  hiKtrn  lu  brinKcn.    ibu,    eile  man  lim  Über  das  Kit- 
')  M,  £.  U.  u.  «.  Hd.  8,  .S   477. 


Die  I^Bung  der  Arm«. 
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sieht  wegzusrhieben  beuiUht  ist,  in  die  Kreuzbeiuaushühlung,  waa  durch 
eine  halbe  Drehung  des  Kindsktirpers  erreicht  wird.  Mai»  fasse  den  Schulter- 
{jiirtfl  vidi  in  beide  Hände,  schiebe  zwei  Finger  der  vom  liegenden  Hand 
.im  Arme  des  Kindes  in  die 
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PIjt>  VM       Dreh  Ulli);  l't   li«liiakiT  vullfiiidni. 
Llok*r  Arm  IrriOinUeli  bsreit*  «MirMki  ^arfcilvUi. 


Höhe,  Fig.  40a,  und  drehe, 
indem  man  den  kindlichen 
Arm  zugleich  weiter  schiebti 
Kumpf,  Kopf  und  Arm  so, 
daSH  der  Rücken,  der  vor- 
her links  Jag,  Tia::h  rechts 
zu  liegen  konuiit  (und  um- 
gekehrt), und  führe  den 
Arm  über  das  Gesicht  eben- 
falls herab,  Fig.   lü-l. 

Dieiipii  Veifitlii  eil,  den  Arm 
mit  dem  Schalterg^ürtvl  xuffleich 
za  dreien ,  was  nicht  allerwärt» 
geübt  und  enipfoliU'ii  winl, 
schQUi  vor  einer  «;hr  Übeln 
Komplikation,  nitmlit'li,  dass  d<n- 
Arm  wBhreiiJ  der  DrL'butijf  des 
Thorax  nicht  folgt  iind  schliess- 
lich aichimNackeu  licKciid  ürid^t, 
dort  auch  leiclit  ein  geklemmt 
werden  knnn. 

Daas  bei  der  LÖiuug  des 
Armee  der  Daumen  nicht  mit  eingeführt  werde,  vielmehr  auf  dem  Rucken  lip^en  bleiben 
»üU,  hat  dfii  Zweck,    den  Operateur  kii  hind<irn,  »tn  Oleninne  xii  «iebeu,  wodurch  dieser 

teiclit  fnikturiert  wird.     Kr  soll  jirescbxihen  werden. 

Gelingt  es  nicht  schnell  genug,  deo 
hintern  Ann  zu  lüaen,  so  versäume  mau  da- 
mit nicht  Sil  viel  Zeit,  verbuche  vielmehr  erst,, 
den  vordem  Arm  nach  Ausführung  der  Drehung 
freizumachen,  und  wiederhihle  dann  dasselbe 
Manöver  an  dem  nunmehr  unter  dem  Scham- 
bugen liegenden  andern  Arme. 

Sollte  auch  dieser 
Vi-rsuch  vergeblieh  sein,, 
HU  dränge  man  siph  mit 
der  ganzen  Hand,  minde- 
stens mit  4  Fingern,  an 
der  Bauchseite  der  Frucht 
Über  den  Brustkasten 
weg  in  die  Hübe,  Huche 
den  in  die  Hübe  ge- 
schlagenen Arra 
vurnher  zu  fassen 
siehe  ihn  Über  das 
Auch    der  Versuch, 


Plg.  41».     Hcrablialsn  dra  fafninrnB  Anna  von  der  Bftuebaello 
do)  Kind«!  h*f. 


sieht 

Kopf 


von 

und 
Ge- 
den 


auf   den    Bruatkaalen    herab,    Fig.    -i05. 

SC)    zu    drehen ,    daas    das    Hinterhaupt    auf    dem    kürzesten    Wege 


\ 
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Gel'urtAbilfliclie  Opern  tiondehre. 


über  das  Promontnrium  auf  die  andere  Beckcnseite  gebracht  wird,   ist  an- 
wendbar. 

v«ri«u<iP2wi<ic.  Bisweilen  ist  es  nicht  zn  umgehen,  einen  ein^keilten  Arm  zu   frak- 

ArmtBuiiut  uBatnneren,  um  um  herabzubnng'eii,  andernfalls  das  Kind  während  der  lan^- 

Eiirahunn     dauemdcn  LUsungsvei-suchc  zu  Grunde  gehen  würde. 

Der  gebrochene  Oherariii  winl  kiin»tßc recht  mit  kleiDen  PitppctückiiD  mtl 
Wattepolitturuntr  etni^eiichiout  und  <Jiin.'h  uiuc  Mullbiuilc  im  Thorax  tixierL  InnttrliAlb 
14  Tngeii  liii  3  Wuclien  ist  die  Kfmaoliiliening  erfnlgt. 

Bei  8ch«iengen  Annlösongen  Rowohl  als  ho'i  Einkeiliiog  dts  Arma  tiiid  1>ei  der 
Aoefübning  den  .Smtsltii.'- Veit  sehen  Handf^iff»  kommt  biiweilaa  die  Qoettchnng  eine» 
bestimmten  Punkt«»  der  PIpxus  tirachialit  vor ,  die  /)i  der  prog'uoatiach  bo  uDgüastigen 
Erbaolion  Lähraung  *)  fübreu  kann:  umAoniehr  Gnind,  (li<!  vorlior  erwähnten  Punkt«*,  die 
die  Löstrag  dea  Armei  crleichteni,  zu  Wrücksichtigvo. 

3.  Die  Kntwfrblung  den  nachfnierendpn  KnpfeR. 

Sind  die  Arme  geboren,  so  folg^  bei  normalem  Becken  in  der  R(*ge1 
der  Kopf  alsbald  in  das  Bocken  berab,  and  es  genügt,  ihn  vorsichtig  Qber 


■C: 


.r^- 


> 


ni.  Mfi.    Hnn4 -.N»ck.«B|rirr. 

KlnnbrMi  ie.i  Pilfor  Is  ilea  Monil,  AnflaBrn  d«r  uid«(«B  llaml  Dber  dh 
HchntMrn, 

den  Damm  wcgzubebeln.   damit  nicht  noch  der  umfangreichere  Kopf  eine 
bis  dahin  nicht  entstandent.-  I>amn]vcrletzung  atisrühre. 

Der  zweckuiüBsigste  (irifT,  mit  dem  die  Entwicklung  des  nach* 

•)  y.  Sohtiltxe,  A.  f.  (f.,  Bd.  32.  S.  410. 


Die  Entvrirklang  des  nnctifolj^^nUen  Kopfe«, 
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folgenden  Kopfes  gescbcliB,  iat  der  sogen.  Sniellieache.  Zwei 
Finger  der  einen  Hand  werden  auf  die  FcsHa  tianina  zu  beiden  Seiten  der 
Nase  gelej»-!,  die  andre  FIun<I  legt  sich  mit  Zeigefinffer  und  Mittelfinger 
den  Nacken  umgreifend  auf  die  Schulter  und  hebt,  das  Hinterhaupt  um 
den  Schambogen  rotierend,  den  Kopf  iibei  den  Damm. 

Die  a t)']»iscben  Vorgänge  bei  der  Entwicklung  des  Kopfes 
sind  sehr  mannigfaltig,  besonders  heeiiiflusst  durch  die  Kngc  des  ItcokcnB, 

Handelt  es  sich  darum,  den  nachfolgenden  Kopf  durch  ein  enge» 
Becken  herabzuziehen,  so  reicht  der  einfache  Smelli  eache  Handgriff  nicht 
aus  und  ist  auch  weniger  zwecknulssig.  Die  IleraVjführung  des  Kopfes 
erfordert  l)  eine  passende  Einstellung  in  den  Beckeneiiigang,  2)  eine  An- 
nShernng  des  Kinns  an  die  Brust  und  3)  eine  kräftige  Zugwirkung,  um 
den  Kopf  über  die  enge  stelle  hinwegzubringen. 


Vit.  Jo:. 

Eitrnbiereu  tind  Hpriimliabelu  Oei  Xo-pfei  mllttli  Mund- 
Nac  kengrirr. 

Dies  alles  erreicht  man  am  besten  durch  Anwendung  des  Mund-  sm^aia-ve»- 
Kackengriffs,  Sra eil  ie-Veitschen  oder  nur  Veitschen')  Handgriff«.  """' "'"■'" 
Indem  zwei  Finger  der  einen  Hand  über  die  vordere  Thoraxwand  ziun 
Kinne  in  die  Hohe  gehen  und  sich  am  Unterkiefer  einhaken,  mit  massiger 
Kraft  den  Unterkiefer  der  Brust  nähern,  wird  dadurch  die  richtige  Ein- 
stellung des  Kopl'ea  zum  Beekenoingang  gewonnen;  er  stellt  sich  in  den 
fjueren  Durchinesser,  und  zieht  man  nicht  zu  kräftig  am  l'nterkiefBr,  so 
bleibt  der  rjuere  Durchmesser  ungefälhr  in  der  meist  verengten  Conjugata 
Vera  stehen.  Die  andre  Hand  legt  sich  in  oben  beschriebener  Weise  auf 
die  Schultern,  uud  sie  ist  es,  die  nun  eventuell  unter  Anwendung  erheb- 
licher Kraft  den  Kopf  in  der  Uichtung  zum  Daniiue  herabzieht.     Hat  der 


•)  tiruifswaldcr  med.  ßeitrSgf,  Bd.  a,  IQQS,  Heft  ]. 


! 
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(ieburtsfaiiniche  OperatioDalßlu-e. 


Kopf  die  enge  Stelle   passiert,    was  liäulig  unter  eiaein  deutlichen   Bnek 
geschiebt,  so  ist  die  Eutwickliing  scbnell  beendet. 

Kann  nian  bei  iiiic-li    vom    steheudcm  (jtuiiclit    das    einem  Scham Iwinaite  nufsiUctide 

Kien  inic  duQ  Fiiiguni  niclit  urrcicbuii,  um  in  tleii  Muixi  eiu»re)irn  zu  kÖDDCn.  ao  empBebh 

Nagel')  ncii'Crding'B  wieder    niiii>n    iUtert>n  Il&ndjjrin',    wonach   flan  Kiitd  mil  der  Baudi- 

ftache    iU.rk    ffCRfn    den  huuch  der  Miitttr    erhoben   vrii-d ,    wodurch  das  Hinlcihaapt  an 

Proniuntorium    vorüber    in    da»    Becken    ciDtn'tvn    tnid    durt    t-veut,    leichter    perforiert 

werden  »oll. 

T«niftrkuoi  Mcliierejunl  but  es  mir  auöf^tzoichncte  DieiisU*  geleistet,   den   Veit- 

v«u*<cbenHftnd. S m ü I H e »cheii    Handgritr  durch    Zug    an   den   Beinen    von    aeiti^n   der 

tfiiT«  dnrcb  Zu«  Hebamme  unterstützen  zu  lassen.      Wenn    die  Hand    des  Arztes   navh  an- 

strengender  W  endiing    oder   nach    schwieriger   Armlösung  erlahmt    ist,    so 

kann  dies  Mittel  ausschlaggebend   für  die   Erhaltung  des   Kindes   werden 

und  ist  ea  für  uns  wiederholt  geworden. 

Ich  tiode  diesen  Zag  hereiU  vou  Viardel'l  ompfoUIen,  der  IraiUcb  dea  .N'adcen- 
grifT  niicb  uiobl  kftuutc ,  wobt  aber  1i(;reitN,  tiuvh  dem  V^oneliliige  O  u  il  lemeauc,  deo 
Muodgriff  anwendete  (IttXS). 


Vig.  tOH. 

Wlc*n4'H&rllD'aBlier  Uatidiriri 

rar  Gnlwlokclatis  de»  naetifol^Bdeii  KopfM. 


Verletzungen  des  Kindes  im  Gefolge  des  Veit-Smellioschen  Hand- 
griffs   sind    hei    richtiger  Anweudmig,    wenn    mau   nur    in    der    Kielitnng 

>)  Berl.  Kl.  W.  1901,  Kr.  SO,  8.  7&7.    ^)  AnraerkunifeQ  von  der  vublioh« 
frua.  Ausgabe  1«7L,  dcuUche  läTO,  Frankfurt,  S.  lU. 


m  6«biirt;   H 


<ler  Hals-Brustwirbylsäulö  Äielit,  nicht  Hektiert  und  nicbt  torquiert,  sehr 
selten  ')• 

Hingegen  nmss  man  darauf  achten,  dasa  ninht  bei  tJeiii  meist  sclinel] 
notwencUg-  werdeudeu  Herausheben  des  Kopfes  Über  den  Damm  umfang- 
reiche Dammrisse  entstehen '). 

Von  anderer  Seite    wird    empfohlen,    den    Kopf  nicht   durch  Zue  j)_ii  wittund-iuric 

1         1  •  111-11  11  »cIiM  H*iiil»rirl 

dem  Schultern,  sondern  dureli  vm  a  tergo,  durch  Druck  von  oben  her, 
durch  das  Reoken  zu  pressen ,  der  Wigand -Martin sehe ,  auch  von 
Winckel  empfohlene  Handgriff.  Während  die  Finger  der  einen  Hand, 
wie  beim  Vei t-SmellieBchen  Handgriff,  in  den  Mund  gehen,  umfasst  die 
andre  Hand  von  ohen  her  den  Schädel  und  stellt  ihn  so  zum  Beckencin- 
gange,  dasa  ebenfalls  der  kleine,  vordere,  quere  Durchmesser  in  die 
Beckenenge  zu  stehen  kommt.  Ein  kräftiger  Druck  preaat  dann  den  Knpf 
hindurch.     Fig.  408. 

Bei  niclit  narkoüiterter  Frau  wird  dieser  Handgriff  durch  (lügen preasen  von  seitflii 
der  Frau  erschwtTt ,  ja,  weine  AuBriibriiiig  verhindert.  AtisHerdetn  gehört  ein«?  ziemtiL'b 
fTTDS&e  Hand  daKii,  um    die  GftbSnmutter  voll  kij  unifa-^sen  und  den  Kopf  zn  fixiurc«. 

Häutig  vereinigt  man  beide  Methoden  und  lässt  von  einer  Hilfsperson 
einen  Druck  von  aussen  ausüben,  während  man  selbst  nn  den  Schultern  zieht. 

I)i)iii  Voracblftgo  -S  te  ff  eck» '),  mit  beiden  Hüudcn  »uHsthliessIieli  von  aiiBsen  £\i 
lirlickcu,  tcann  ic!]i  nicht  zustimmtfD,  da  die  ricfatifire  Einateltnog  de»  KopTes  nicht  f^^nichert  ist. 

Stirbt  das  Kind,  ohne  das8  der  Kopf  hat  extrahiert  werden  künnen, 
ab,  so  überlaase  man,  wenn  keine  Blutung  atattündet.  erst  '/t  bis  '/■  Stunde 
lang  der  Bauch pressentätigkeit,  den  Kopf  richtig  einzustellen.  Es  erfolgt 
die  Geburt  bisweilen  spontan,  jedenfalls  auf  leichteren  Zug*). 

Hsn^  Michaelis'^)  giht  uns  in  einer  9eiftsi)j:cD  AHieit  eine  Uchcrsicht  über  die 
Autonchafl  der  verflchiedeni-ii  Haiidfrrijre  zur  Kxtraktlon  des  nachfcilgeTidea  Kofife».  Nach 
Michaelis  verdieneii  Giullämeau  und  Mauriceau  als  Erfinder  des  Muad-.N'ackea- 
grifft  genannt  zu  werden. 


'i.  Die  Sti'fckung  dos  vorderen  Schenkels  bei  faUcher  Kiiistelluug 

des  Steij^ses. 

WÄluend  der  vorliegende  Schädel  bei  Erstgeschwängerten  scliun  in 
den  letzten  Schwangerschaftswochcu  in  das  Becken  einztirUcken  pflegt,  ist 
das  mit  dem  Steisse  nicht  der  Fall,  und  auch  bei  Mehrgebörenden  dauert 
das  Einrlicken  im  Beginne  der  Geburt  etwas   länger. 

In  den  Fällen,  wo  dieser  Umstand  nicht  auf  Verengerung  des  Hecken- 
eingangs zurückzuführen  ist,  —  und  die  Koiuplikatiun  van  Beckenenge  und 
Beckenendelage  ist  sehr  häuiig  ~  ist  der  ürund  darin  zu  suchen,  dass 
der  weichere,  weniger  uinfangreicbe  Steiss  das  untere  Uterinaegment  nooh 
nicht  so  vollst^indig  ausgedehnt  hat  wie  der  Kopf.  Auch  habe  ich  bemerkt, 
dass  die  weichen  Massen  der  Glutäalpartien  nicht  selten  über  der  Linea 
inuominata  der  vordem  Beckenhitlfte  zurückgehalten  werden,  sich  zurück. 
stülpen  und  so  den  iSteiss  wesentlich  verbreitern. 


')  Herzfeld,  ('.  f.  G.  1898,  Nr.  35.  S.  801.  »)  Oätermann,  Iterl.  Kliu.  W. 
WW,  S.  468.  •)  Deutsche  m.  W.  IIWJ.  \r.  3,  S.  47.  *)  Theilhaber,  C.  f.  G.  I89;i, 
JJr.  49.     »)  I.D.,  München  1902. 

Ablfold,  L«brb.  d.  U«t>.  89 
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Geburtshilfliche  Operotionslehre, 


Bei  Ült«ren  RrKt^ebärenden  mil  rigidor  Scheide  g:ebört  bürwcileo  eine  groiM  0«ddd 
dutt,  am  du«  Einrücken  des  Steisiies  alkin  den  MaturkrHften  xu  überluBüt-D  '). 

Bisweilen  wird  das  Einrücken  aiwh  erschwert  durch  falsche  Ein- 
atelluDg.  Die  llüftenbreite,  die  sich  dem  queren  Beckendurcbmesser  ein- 
igen 8(]1I,  steht  im  schrägen,  ja,  anniiliernd  im  geraden,  und  die  vurdere 
Bteisabacku  sitzt  dann  auf  dem  (jueren  Schainbeinaate  nder  der  Syinphy« 
auf:  bei  engem,  besonder»  bei  plattem  Becken  eine  nicht  seltene  Anomalie. 

Bei  nocli  stehendem  Wasser  kann  Seitenlagerung  nnch  gute  Dienst«*    M 
tun;   ist  aber  der  Steiss   stark   gegen   den  Beekencingang  angedritngt  and     m 
hat  der  Arzt   nach   einiger  Zelt  der  Beobachtung  die   Ueberzeugung  ge- 
wonnen, dass  die  Natur  allein  nicht  imstande  ist,   die   falsche  Einatellung 
KU  kurrigieren,  so  ist  da»  zweck  massigste  Hemedium  die  Streckung  des 
vordem  Schenkels.    Ist  der  Fusa  zu  erreichen,  so  leitet  man  an  diesen    ■ 
den  Schenke]  an  der  vordem  Beckenwand  herab;    kommt    man  nicht  Äam 
Fus8,   so   drängt   man  den  angezogenen  Oberschenkel   von  der  Bauchseite 
aus  herab  und  sieht,  dass  mau  bis  zum  Knie  vori'Ucke,  um  nun  das  Herab*    ■ 
holen  und  Strecken  des  Schenkels  zu  erniogUcben.    Ist  die  Streckung  ani- 
gefuhrt,    SU    überlasse    man    das    Weitere    der   Natur.      AufTallend    schnell 
pflegt  nun  der  Steiss  herabzurttcken. 


/,r^ 


*-x... 


fcS. 


*.-'. 


■v 


K 


x; 


Flff.  409. 

Rrcrfllf«n  ut>4  Uvrablmlaa  <]«■  l'uaa*«  b*k 

SItla.lM«''. 


Fir  410. 
ftftllaDi  dar  Uinil«  bat  Balrsklle«  ai 

SolieBk«!. 


Ein  jlhnliclies  Verfahren  kann  nötig  werden,  wenn  sieh  der  Steiss 
mit  dem  Rücken  narh  hinten  einatellen  will.  Diese  Stellung  ist  für  den 
Durchtritt  durch  das  Becken   urgUnstig,    da  sich   die   Arme   steti  in  die    fl 


^)  Abifeld,  A.  f.  G..  Bd.  ö,  S.  174. 
u  KflDJf^bcrg  i.  Pr.,  4.  Xov.  1895. 


—  Sperling,  Siti.   d.  Vcr  f.  wlu.  Hctlk. 


Extraktion  am  Fuu. 
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Höhe  Bohlagen  und  das  Kinn  meist  über  dem  Becken  ein  gan^e  hängen 
bleibt.  Um  eine  derartige  ungünstige  Einstellung  zu  vermeiden,  hole  man 
entweder  lien  vordem  Fuss  heruntei  oder  man  liake  einen  Zeigefinger  in 
die  vürderu  Hüftbeiige  ein,  und  während  man  einen  krüftigcn  Zug  in  der 
Richtung  zum  Beckenboden  ausführt,  suche  man  eine  Drehung  der  vordem 
Hüfte  gegen  den  Scbanibogen  hin  mfVglich  zu  machen. 

Verlangen  gefährliche  Vorkomnmiaae  im  Befinden  der  Mutter  oder 
des  Kinde8  bei  vollkümmener  Steisslage  eine  Beschleunigung  oder  Beendi- 
gung der  Geburt,  so  kommen,  je  nach  dem  Uüheatande  des  Steisses,  fol- 
gende EntbiodungaverFahren  iu  Betracht: 


V 


V,"" 


•--.JC 


// 


4.  Extraktion  am  Fnss. 

Nur  wenn  die  Hand  noch  den  auf  dem  Beckenein  gange  stehenden 
SteiBs  etwas  zurückdrängen  kann,  ist  dieses  Entbindungs verfahren  aus- 
führbar. 

Bei  zweiter  Steisslage  wähle 
man  die  rechte  Hand,  schiebe  sie 
in  der  linken  vordem  Beckenhälfte 
in  die  Höhe,  taste  sich  mit  den  / 
Fingern  von  der  rechten  Hüftbeuge  { 
beginnend  zum  Knie,  über  dieses 
hinaus  zum  rechten  Unterschenkel 
und  führe  den  letztern  an  den  Ober- 
schenkel heran,  sodass  die  Ferse 
in  der  Nähe  der  rechten  Stcissbacke 
zu  liegen  konnnt,  Fig.  40*J.  Nun 
fasse  man  den  Fush  zwischen  zwei- 
tem und  drittem  Finger,  wenn  Kaum 
vorhanden  ist ,  zwischen  Daumen 
und  zweitem  Finger  und  ziehe  den 
Fuss  in  der  Kichtutig  zur  Kreuz- 
beinspitze  in  die  Scheide  hinab. 

Die  Extraktion  erfolgt  dann 
an  dem  gestreckten  Schenkel  und 
an  der  heraustretenden  Htifte  in  der 
üblichen  Weise.    Fig.  410  und  411. 

Wäre  fKlachiicherwfise  der 
hintere  Fuaa  herabgeholt,  anstatt  des  vordem,  so  ist  auch  bei  nur  massiger 
Beckenenge  der  Zug  am  hirtem  Fuase  vergeblich.  Die  auf  dem  vordem 
Beckenrande  aufsitzende  Steissbacke  macht  ein  Herabziehen  unmöglich. 
Es  muss  erst  der  andre  Schenkel  ebenfalls  lierabgeholt  werden. 

Bei  weitem,  geräumigem  Becken  darf  man  auch  an  dem  irrtümlicher* 
weise  herabgeholten  hintern  Sehenkel  ziehen^  muas  nur  die  Drehung  des 
Steisses  unterstützen,  durch  die  die  vorn  aufsitzende  Steissbacke  von  der 
Symphyse  ab  nach  hinten  zu  abweicht,  während  der  hintere  Schenkel 
nach  vorn  zu  Hegen  kommt. 


FlK.    (kl. 
Bevk»n. 


L 


I 
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Uebartibilfliohe  Opermtiootiebre. 


Hst  man  z.  B.  bei  zweiter  Stcisslisi;  dcu  liakeo  Fuss  heraligebolt.  m  mw»  «di  \»ä 
der  weitereo  Extraktion  der  Kücken  t'oti  rechts  über  die  WirbüUÄule  VBg  in  di«  Kska  Süu 
des  BeekäOB  drebeo;  aus  zweiter  uQVollkomitieEier  Fosslage  wird  eine  ertte. 

Ueberhaupt  muss  der  Geburtshelfer  bei  der  Extraktion  immer  darauf 
achten,  welche  Drehungen  die  Frucht  intendiert. 


5.  Extraktion  am  SteiAA. 


ExtnktUMi  mli 


U»tnkÜo»  nill 
4«r  SdUlflf« 


Kann  der  Fuss  nicht  uiehr  herabgebolt  werden  ^  so  bleibt  nur  die 
Extraktion  am  tSt«is8e  übrig.  Diese  kann  ausgeführt  werden  mit  dem 
8  tu  nipfen  Fl  iik  en  n;it  der  Schlinge,  mit  der  Hand  (gekrümmti' 
Finger).     Angriffspunkt  der  Kraft  ist  stets  die  Hliftbeuge. 

Extraktion  mit  dem 
stumpfen  H  akeu.  Zwei  Finger 
der  einen  Hand  drängen  sich  ah 
Leiter  hinter  der  Symphyse  in  die 
Höhe  und  haken  in  die  Tordere 
iliiltbeuge  ein.  Die  andre  iiaad 
nimmt  den  stumpfen  Ilaken  und 
führt  ihn  längs  der  Hohlhaud  und 
den  beiden  Leittingeru  bis  zur 
IlUftbcuge  in  die  Höhe  und  «war 

'''*  *"s.mrttclVorSiI.""'°''"         »*'•  ^«««  **ie  ^'«'ß  Kuppe  des  Haken» 

vom  tiauclie  abwärts  gerichtet  ist 
Hat  man  die  Hohe  der  Hüftbeuge  erreicht,  so  dreht  man  den 
Haken  fast  uin  einen  (Quadranten,  damit  die  Spitze  vor  den 
Genitalien  herab  zwisclien  die  Schenkel  gedrängt  worden  kann, 
geht  mit  den  beiden  hßittingern  der  Kuppe  von  üntenber  ent- 
gegen und  beginnt  nun,  unter  Deckung  der  Kuppe  durch  diese 
Finger,  die  Extrakti<)n. 

Der  /ug  niuss  stets  stark  gegen  das  kindliche  Darmbein 
gerichtet  sein  —  dasselbe  gilt  auuli  für  den  Zug  mit  der  Schlinge 
— ;  sonst  läuft  man  zu  leicht  Gefahr,  den  Oberschenkel  zu 
verletzen. 

l>cr  Gebrauch  des  Hnkens  wird  vibtracb  der  leirlit  zu  machenden  Vn- 
letzuufTVti  lialVier  W)d«?m»Cen. 

Seit  ich  mir  meineu  stumpfen  Haken  sehr  ttark  habe  anfertigen  laiMO 
—  er  mint,  wie  Fi)f.  412  zeigt,  8  mm  im  Durohmeawr  ')  —  sind  VerietinnfV 
outscbiedcii  »eltf-Tier  jjeworder. 

Diese  hüuhger  vorkommenden   Verletzungen  sind  es  aoob 

gewesen,  die  zur  Kmpfelilung  der  Schlinge  gerührt  haben,   und 

doch  sind  auch  mit  dieser  sehr  wohl  lirliche  des  Oberschenkels 

möglich,  wenn  man   den  Zug   bei    der  Extraktion   nach    falscher  Richtung 

hin  ausiibt.   Zeniuetschuugen  der  Woichteile  sind  stärker  als  bei  Anwendoni? 

des  Hakens. 

Extraktion  mit  der  Schlinge.     Alan  rolle  sich  eine  Weudungs- 
Bohlinge  um  die  Kagelkuppe   des  Zeigefingers  4  bis  5mal  herum,   drücke 

')  Siebe  aaeh  Küntner,  Volkmannsche  Vorträge,  Nr.  140,  S.  I07H. 
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mit  dem  MittelHiiger  diese  Sobliogen rolle  fest  und  fübre  so  beide  Finger 
»anit  der  zwischen  ihnen  Hegenden  Schlinge  in  die  vordere  Htlftbenge. 
Dort  streife  man  mit  dem  Mittelfinger  (Us  Schling-enkonvolut  vom  Zeige- 
finger ab  lind  dränge  es  von  oben  zwischen  diB  ychenke!  hinein,  soweit 
wie  möglich.  Nun  suchen  eioh  die  beiden  Finger  diese  8chlingenp:utie, 
von  untenher  zwischen  die  Schenkel  eindringend,  auf,  fassen  sie  und  damit 
geht  die  Schlinge  über  die  vordere  Hiifte  weg. 

Die  beiden  Enden  werden  ans  der  Scheide  heraiisgeleitet  und  an 
ihnen  nun  fin  kräftiger  Zug  ausgeführt. 

Extraktion    mit    der    Hand.      Nur    wenn   der  Steisa   tief  steht  b«'«''""'' »« 
und    die  Widerstände    sehr   gering  sind,  glückt  die  Extraktion   mit   den 
hakenfurmig  in  die  vordere  Ilflftbeuge  eingesetzten  Fingern  der  einen  Hand 
oder  beider  Hiinde. 

Ist  der  Stcias  auf  irgend  eine  der  eben  erwähnten  Methoden  bis  zur 
Schanispalte  herabgezogen,  sr>  kann  die  Extraktion  an  beiden  Hüf- 
ten fortgesetzt  werden;  denn  jetzt  ist  die  hintere  Hüfte  ebenfalls  leicht 
zu  erreichen. 

Bei  in  der  Gehurt  abgestorbenen  grossen  Kindern,  wenn  Fitiber  auf- 
tritt oder  sonst  eine  Komplikation,  die  die  schnelle  Entleerung  des  Uterus 
wünschenswert  macht .  und  eine  der  bisher  angegebenen  Extraktions- 
methoden ist  nicht  ausführbar,  da  die  Hand  nicht  zum  Fusse,  nicht  zur 
Hüfte  gelangen  kann,  cniptiebtt  Fritsch*)  die  Anlegung  des  Kranio- 
klasten  an  eine  Beckenhiilfte.  Üer  Anlegung  muaa  die  Spaltung  des  Afters 
vorausgehen. 

Die  Extraktion  des  Steisses  mit  der  Zange  hat  sich  nicht  bewährt. 
Man  lasse  derartige  Versuche  sein. 


Hassnahmen  und  Operationen  als  Verstärkung  und  Ersatz 
der  austreibenden  Kräfte 

c)  mit  Vcrkloinernng  des  KiiidoskJSirpers. 

Unter  Umstünden  ist  es  geboten,  weil  kein  andrer  Ausweg,  die  Ent- 
bindung zu  beenden,  vorhanden  ist,  den  Umfang  der  voluminäsesten  Kindes- 
teile  durch  Verkleinerung  zu  vermindern;  in  andern  Fällen  ist  dies  in 
Hinsicht  auf  die  mUtterUcheu  Gebuitswege  wünschenswert. 

Zu  diesen  Operationen  gehört  1)  die  Kraniotomio,  2)  die  Embryulcie, 
3)  die  Kleidotomie,  4)  die  Dckapitation,  5)  die  Puiiktitm  oder  Eröffnung 
grosser  mit  FUissigkeit  gefüllter  JiHuuie,  6)  die  Trennung  oder  Verkleine- 
rung verwachsener  Früchte. 

Es  ist  aunallig,  wie  selten  iii  der  Praxis  die  ebtti  aufgczöhlton  Operationen  ßemachf 
werden,  obwohl  sie  l>ei  wcilcm  den  Voraug  veniieaau  gegeniilier  den  Kuiltiuduinjeverralireii, 
die  sUtt  ihrer  tneiift  iu  Anwendung  gekotnmeD  Bind. 

')  Klinik  der  geburtah.  Operationen,  Halle  1S36,  4.  Aufl.,  S.  107. 
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(ieburtshilfliub«  Ojii^rutiuaslohre, 


Kopf  die  enge  Stelle  passiert,  was  liäufig  unter  eiuem  deutlichen  Uuek 
geschieht,  so  ist  die  Entwicklung  schnell  beendet. 

Kauu  man  bei  rmch  vom  stahondem  (iesicht  du  eiiii<m  Scbumbeiuaat*  nufnutade 
Klbd  mit  den  Fingern  nicht  urrcicben,  um  in  deii  Mund  citijrehrn  zu  köaDen,  to  empßeliH 
N«gel')  oeuerding^  wieder  oiiien  älteren  Haut^rilV,  wonach  dun  Kiud  mit  ilcr  B«atb- 
fl&chp  stark  g*g*ii  4on  Hauch  di-r  Muttt^r  erhobrn  wird .  wodurth  das  llint^ihaupt  am 
Promontorium  vorüber  in  dan  Bt><:ken  eintretvD  und  dort  ereot.  leichter  perforiert 
werden  mXl. 
vwiiifkuiiE  Jlehrt-reiiial  bat  es  mir  aiiHgezeicbnete  Diünste  geleistet,   den  Veit- 

veU'«:h»nn«id-'^me  1 1  iesL-lie»    Hiindgritf  durch    Zug    an   den    Beinen    von    Seiten   der 
iriiT»  durch  Zug  Hebamme  unterstützen  zu  lassen.     Wenn   die  Hand   des  Arztes  nach  an- 

•■  dau  Bolnea  itiri  i  it--  bi 

strengender  VVeiidung  oder  aauli  schwieriger  Armlüsung  erlahmt  lat,  so 
kann  dies  Mittel  ausschlaggebend  für  die  Erhaltung  des  Kindes  werden 
und  ist  es  fUr  uns  wiederholt  geworden. 

Ich  finde  diesen  Zu;?  bei*eit»  von  Viardel'l  LMiipfolilen ,  der  fretlich  den  Vaokea- 
piff  noch  [lirhl  kumil«,  wihl  Hber  bereit.'?,  n»ch  dem  Vorschlage  4.i  u  il  I  emea  u  i,  den 
Mundifjriff  anwendete  (löKÖ). 


I 
I 


Klg.  *Oli. 

Wlf Atid-MiirilB'iebitr  HKnd(riri 

cur  EDtwtBkaltniK  dM  nkchfolcendoB  KopfM. 


Verletzungen  des  Ktniles  im  Gefolge  des  Vt-i  t-Smel  I  leachen  Hand- 
griffe   sind    bei    richtiger  Anwendung,    wenn    man    nur    in    der    Hiehtaug 

>)  Berl.  Kl.  W.  1901,  Nr.  80,  S.  757.    ")  AamerkunfceD  von  der  weiblicbea  Q«bart; 
fruz.  Auagabe  1671,  deutsche  ItiT^,  Krankt'urf.  S.  134. 
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f 0 1  g e n d en  K o p fe s  geschelie ,  ist  der  sugen.  S m e 1 1  i esclie.  Zwei 
Finger  der  einen  Hand  werden  auf  die  FoBsa  canina  zn  beiden  Seiten  der 
Nase  gelegt,  die  andre  Hand  legt  sich  mit  Zeigefinger  und  Mittelfinger 
den  Nacken  umgreifend  auf  die  Schulter  und  hebt,  das  Hinterhaupt  um 
den  Schambogen  rotierend,  den  Kopf  über  den  Damm. 

Die  atypischen  Vorgänge  bei  der  Kntwicklung  des  Kopfes 
sind  sehr  mannigfaltig,  besunder»  be.einfluäst  durch  die  Knge  deä  ÜBckena. 

Handelt  C8  sich  darum,  den  natihfolgenden  Kopf  durch  ein  enges 
Becken  herabzuziehen,  so  reicht  der  einfache  Smel  He  sehe  Handgriff  nicht 
aus  und  ist  auch  weniger  zweckmässig.  Die  HerabfUhrung  des  Kopfes 
erfordert  1)  eine  passende  Einstellung  in  den  Beckeneingang,  2)  eine  An- 
näherung des  Kinns  an  die  Urust  und  iJ)  eine  kraftige  Zugwirkung,  um 
den  Kopf  über  die  enge  Stelle  hinwegzubringen. 


Kl«.  -107. 
Extratiierac  ami  U«r ucnbebulu  Axt  KupFes  mlltvlii  Uund- 

Dies  alli'H  erreicht  man  am  besten  durch  Anwendung  des  Mund-  .smeiii*  veit- 
Nackengriffs.  Smellie-Vei  tschen  oder  nur  Veit  sehen '1  Handgriffs.  '"''"  ^"^«^"^ 
Indem  zwei  Finger  der  einen  Hand  über  die  vordere  Thoraxwand  zum 
Kinne  in  die  Hübe  gehen  und  sich  am  Unterkiefer  einhftken,  mit  massiger 
Kraft  den  Unterkiefer  der  Brust  nähern,  wird  dadurch  die  richtige  Ein- 
stellung des  Küpfes  zum  Beekeneingang  gewonnen;  er  stellt  sich  in  den 
<|ne.ren  Burchme-sser,  und  zieht  man  nicht  7m  kräftig  am  Unterkiefer,  so 
bleibt  der  quere  Durohmesser  ungefjthr  in  der  meist  verengten  Conjugata 
Vera  stehen.  Die  andre  Hand  legt  sich  in  oben  beschriebener  Weise  auf 
die  Schultern,  und  sie  ist  es,  die  nun  eventuell  unter  Anwendung  erheb- 
licher Kraft  den  Kopf  in  der  Uichtung  zum  Damuie  herabzieht.     Hat  der 

>)  öreifswalcivr  nmJ.  Beiträge-,  Bd.  L>,  1863,  Heft  1. 
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■riiTa  durch  Znc 
«s  d«ii  BeiDbD 


Kopf  die  enge  Stelle   passiert,   wns  häutig   unter  einem  deutlichen   Back 
geschieht,  80  ist  die  Eutwickliing  schnell  beendet. 

Kann  maxi  l>ei  unch  vom  stebeuJtsm  (lesiclit  dan  eiuem  Scbumbeiaastc  ■pfiitandt 
Kiuu  mil  dcD  Fingcni  nickt  urruii-lieii,  iit»  in  den  Muinl  ein^L-hfn  zu  ktiuoen,  so  etnpHehlt 
Nagel')  ueiierdingR  wiedt^r  fiLimii  Ültert'Ti  HaadjariB',  woaaoh  dan  Kind  mit  der  Baw:^ 
fläche  Btu-k  (?e|^n  den  Uuuch  der  Mutter  erbobpn  wird,  wodurch  dia  Hinterliaapt  in 
Promontonuin  vorUht-r  in  das  nuekeii  eitilretcn  und  dort  event.  Iviohter  perfohol 
werden  utiH. 

Melirerenial  hat  es  mir  ausgezeichnete  Dienste  geleistet,  den  Veil- 
Hmellieselien  Haiidgrift"  durch  Zug  a»  den  Beinen  von  seilen  der 
Hebamme  unterstützen  zu  lassen.  Wenn  die  Hand  des  Arztes  nach  an- 
strengender Wendung  oder  nach  schwieriger  Armlüsung  erlahmt  ist,  «o 
kann  dies  Mitte]  ausschlaggebend  für  die  Krlmltuug  des  Kindes  weideo 
und  ist  es  für  uns  wiederholt  geworden. 

leb  ßade  diesen,  Zag  dei-eits  tou  Viardel')  empfobleii ,  der  freilidi  dr-n  Nacken- 
ifriS  ntick  oJclit  kaoutc,  wotil  alier  liüreiU,  nneb  dem  Vorschlaj^c  G  ui  1 1«  mea  u  b,  dm 
MuDdgriff  auwctiidftü  (ItiKS). 


PIC  4iMt. 

WtiNiid-MArtln'iehar  HaDdfrlfl 

rar  RmwIekelBac  <Iu  Baehhtlcenilra  Kopta. 


Verletxungeii  des  Kindes  im  Gefolge  des  Veit-Sraelliesohen  Hand* 
grifis   sind    bei    rii-htiger  Anwendung,   wenn    man   nur    in    der    Richtang 

~        *)  Berl.  Kl.  W.  1901,  Nr.  8U,  8.  767.    •)  AnmorkiuiKea  von  dor  wabliüben  Gebort; 
fnuiE.  Atiagahe  l(i71,  deutcohe  I67f},  Fnmkfurt,  S.  l-'^l. 


der  Ilals-Brustwirbel Säule  zieht,  nicht  flektiert  und  nicht  torquiert,    sehr 
selten '). 

Hingegen  niuss  man  darauf  achten,  daas  nicht  bei  dem  meist  schnell 
notwendig  werdenden  Herausheben  den  Kopfes  über  den  Damm  umfang- 
reiche Dammrisse  entstehen*). 

Von  anderer  Seite  wird  empfohlen ,  den  Konf  nicht  durch  Zug  an  ^'""f ■"*^^ 
den  Schultern,  sondern  durch  vis  a  tergo,  durch  Druck  von  oben  her, 
durch  das  Becken  zu  pressen ,  der  Wigand-Martin sehe ,  auch  von 
Winokel  empfohlene  Handgriff.  Witbrend  die  Finger  der  einen  Hand, 
wie  beim  Vei  t-SmeUieBchen  lianiägiiff,  in  den  Äfund  gehen,  umfasst  die 
andre  Hand  von  oben  her  den  SchUdel  und  stellt  ihn  so  zum  Beckenein- 
gange, dass  ebenfalls  der  kleine,  vordere,  quere  Durchmesser  in  die 
Beckenenge  zu  stehen  kommt.  Ein  kräftiger  Druck  presst  dann  den  Kopf 
hindurch.     Fig.  408. 

Bei  nicht  aarkotiBitirter  Truu  wird  difser  Hundjiriff  ilurcli  öegeapreBson  voa  selten 
der  Prnu  erschwert,  ja,  »eine  AiiBfiifinnii»  verliinrtert..  Acipnirdenn  gehrirt  fino  xiemlir^ 
{rrowß  Haml  tIaÄu,  um    die  Gebärmutter  voll  zu  umfaiöien  und  disn  Kopf  zu  tixierpn. 

Eäulig  vereinigt  man  beide  Methoden  und  lässt  von  einer  Hilfsperson 
einen  Druck  von  uussen  ausüben,  während  man  selbst  an  den  Schultern  zieht. 

Dem  Vnrscihlage  S  te  f  f  e  cks  ■),  mit  Imidon  HüaJen  auHSchliesiiliuh  von  aussen  zu 
drücken,  kanu  ich  nicht  zuitiuimeti.  da  iho  richtige  EinstclJQUg  des  Kopfes  nicht  tiesichert  isU 

Stirbt  das  Kind,  «dine  dass  der  Kopf  hat  extrahiert  werden  künnen, 
ab,  ao  überlasse  man,  wenn  keine  Blutung  8tatt6ndet.  erst  Vt  his  '/g  Stunde 
lang  der  Bauchprcssentutigkeit,  den  Kopf  richtig  einznstellleu.  Es  erfolgt 
die  Geburt  bisweilen  spontan,  jedenfalls  auf  leichteren  Zug*). 

Haii!<  Michaeüi^)  giid  uns  in  einer  fleieBi^en  Arhßit  eine  Ueheraicht  über  die 
Autorschaft  der  verachicdent;!)  HaadgrifTe  zur  Exlniktion  iles  uachfotgcudeii  Kopfes.  Kach 
Michaelis  venlieni-n  Uiiill»moau  und  Mauriceau  alu  KrUndur  dvs  Muud-Nackua- 
f^fTs  genannt  la  werden. 


3.  Die  Strecknng  des  vordereo  Schenkels  bei  falsctier  KinKtolInng 

des  Stelsses. 

Wiihreni  der  vorliegende  Scbüdel  bei  Erstgesch-wängerten  schon  in 
den  letzten  Schwangerschai'tEiwochen  in  das  Beoken  einzurtlcken  pflegt,  ist 
das  mit  dem  Steisse  nicht  der  Fall,  und  auch  bei  Melirgebürenden  dauert 
das  Einrücken  im  Reginne  der  Geburt  etwas   länger. 

In  den  Füllen^  \vn  dieser  Umstand  nicht  anf  Verengerung  des  Becken- 
eingangs ÄuriSckzufüliren  ist,  —  und  die  Komplikation  von  Beckenenge  und 
Beckeni-'ndelage  ist  sehr  hüufig  —  ist  der  Grund  darin  zu  suche«,  dass 
der  weichere,  weniger  umfangreiche  Steias  das  untere  Uterinseginent  noch 
nicht  so  vüllstiindig  ausgedehnt  hat  wie  der  Kojff.  Auch  habe  ich  bemerkt, 
dass  di«  weichen  Massen  der  (Mutüalpartien  nicht  selten  über  der  Linea 
inuominata  der  vordem  Beckenhalfte  zurückgehalten  werden,  sich  zurllok* 
stülpen  und  so  den  Steiss  wesentlich  verbreitern. 

')  Horzfeld,   C.  f.  G.  1693,    Nr.  35,  S,  801.  ')  Ostormaan,    Berl.    Klin.   W. 

1803,  S.  468.  ")  Deutsche  m.  W.  I90y .  Nr.  3,  S.  47.  *)  T  hei  Ih  a  her,  C.  f.  G.  I89a, 
Nr.  49.     ")  I.-D.,  München  IW2. 

Xhiliiü,  L«brb.  d.  o»b.  89 
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Clebiirtsliiinitihe  Operationslelire. 


AwlAbmc  4fr 
PwforMloii 


Die  Operation  führt  man  im  Querbett  oder  auf  einem  Tische  in 
Steissrückentaf^e  ans.  Sorj^rraltige  DcBinfektiun  der  Genitaloi^ane,  soweit 
sie  der  Spülkanne  und  Tupfern  zugänglich  Rind,     Narkose. 

Da  der  Kopf,  wenn  er  nirlit  sehr  fest  eingekeilt  ist,  leicht  dem  An- 
drängen des  Instrumenta  nachgibt,  so  wird  er  vou  oben  durch  einen 
Kollegen,  eventuell  durch  die  Hebamme  üxicrt.  Dieser  muss  der  Hand- 
griff vorher  gezeigt  werden. 

Zwei  Fiiigt;r  der  linken  Hand  werden  zur  Leitung  des  Instruments 
gegen    den    Kopf   vorgeschoben    und    gegen    die    fcltelle ,    die    durchbohrt 


ScbarcBfAnati**  ParI«r«lorli 

T*tt  BB«cfc 

(•»ckloaMa  ua4  ccMhet. 


werden  soll,  angestemmt.  Man  wühlt,  wenn  irgend  möglich,  eine  Kahl 
oder  Fontanelle,  bei  Gesichtslage  die  SUmnaht,  die  Pissura  orbitae  oder 
den  harten  Gaumen,  beim  nachfolgenden  Kopf  das  Foramen  magnOD. 
ITebrigens  lässt  sich  unter  Umstanden  die  Spitze  des  Instruments  aoeb 
durch  dii>  Si-hädulknuehen  hindurchdrängen.  Sollte  der  Arzt  absolut  Vtäait 
Stelle  zum  Einstechen  tinden,  so  hilft  ihm  folgendes  Verfaiiren:  ladeoi 
man    das   Instrument    auf  den   beiden   leitenden   Fingerspitzen   geg«n  dm 


Die  Ejitwicklinig  des  itachfulgentlen  Kopfes. 
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folgenden  K  o  p  f e  s  geäcliebc ,  ißt  dt^r  sogen,  8  m  e  11  i  e  sehe.  Zwei 
Finger  der  einen  Hand  werden  auf  die  Foasa  canina  zn  beiden  Seiten  der 
Xase  gelegt,  die  andre  Hand  legt  sich  mit  Zeigefinger  und  Mittelfinger 
den  Kacken  uragieifend  auf  die  SchuUer  und  hebt,  das  Hinterhaupt  um 
den  Schambügen  rutierend,  den  Kopf  Über  den  Damm. 

Die  atypischen  Vorgänge  bei  der  Entwicklung  des  Kopfes 
sind  Bfclir  mannigfaltig,  bpsoiulers  beeinflusat  durch  die  Enge  de«  ßeukens. 

Handelt  es  sich  darum,  den  nachfolgenden  Kopf  durch  ein  enges 
Becken  herabzuziehen,  so  reicht  der  einfache  Smellie  sehe  Handgriff  nicht 
aus  und  ist  auch  wenigev  xweckniiissig.  Die  Herabführung  des  Kopfes 
erfordert  1)  eine  passende  Einstellung  in  den  Beckeneingang,  2)  eine  An- 
nftberung  des  Kinns  an  lüe  Brust  und  H)  eine  kräftige  Zugvvirkung,  um 
den  Kupf  Über  die  enge  Htelle  hinwegzubringen. 


Fi«.  407. 
Rstr«hlorDii   niül  llirumhebcin  dea  Kopfas  (uit(«]i  Mund- 

Dies  alles  erreicht  man  am  besten  durch  Anwendung  des  Mund- 
Nackengriffe.  SmeHie -Veit sehen  oder  nur  Veitschcn'l  Handgriffs. 
Indem  Bwei  Finger  der  einen  Hand  über  die  vordere  Thoraxwand  zum 
Kinne  in  die  Hübe  gehen  und  sich  am  Unterkiefer  einhaken,  mit  massiger 
Kraft  den  Unterkiefer  der  Brust  iiitheni,  wird  dadurch  die  richtige  Ein- 
stellung des  Kopfes  zum  Bet*ken(;ingang  gewonnen;  er  stellt  sieb  in  den 
((ueren  Durchmesser,  und  zieht  man  nicht  zu  kräftig  am  Unterkieferj  so 
bleibt  der  quere  Durchmesser  ungefähr  in  der  meist  verengten  Conjugata 
Vera  stehen.  Die  andre  Hand  legt  sich  in  oben  beschriebener  Weise  auf 
dio  SchulteruT  und  sie  ist  es,  die  nun  eventuell  unter  Anwendung  erheb- 
licher Kraft  den  Kopf  in  der  Richtung  zum  Damme  herabzieht.     Hat  der 
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*)  tireifswalder  med.  Beitrügt!,  Bd.  2,  1863,  Heft  I. 
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Kupf  die  enge  Stullu   pasciert,   wa»  Ikäulig   unter  eiuein  deutltchea   Kack 
gesctliieht,  so  ist  die  Entwicklung  sclmell  beendet. 

Kbuq  muH  li«i  iiii(-li  vorn  8telif!Tti]i>ni  tieHicht  das  einrni  Schombeinaste  natmtveoit 
Kinn  mit  den  Pingeni  nicht  urräicheu,  nni  m  den  Mund  eiujfelien  zu  köuneo.  ito  emptiehK 
NigeP)  Deuerdin^  wieder  eitieu  älteren  Hanü^ff,  wonach  (Ias  Kiod  mit  der  BaucL- 
flüche  stark  gogou  den  BaucI)  der  Mutter  crhohi'Q  wird,  wodiircti  dm»  Hioterliaupt  aai 
Promontorium  voHIlior  in  da»  Ikcken  eiutreton  und  dort  event.  leichter  |>erforiert 
wardea  soll. 

VanurkvikK  ^lehren?iiift]  hat  es  mir  ausgpzeichnete  Dienste  geleistet,   den  Veit- 

VBii'Kb«Hud-^°i6lli^s<'l>6i>    Handgritf  durch    Zug    an  den   Beinen    von   selten  der 
iriff«  doroh  Zag  ijebanauje  unterstützen  zu  lassen.     \Venn   die  Hand   des  Arztee  nach  an* 
strengender  Wt-ndung    oder   uacli    schwieriger    Arnilüsung  erlahmt    ist,   lo 
kann  dies  Mittel  iiusschlaggebend   fiif   die    Erhaltung  des    Kindes   werden 
und  ist  ea  für  uns  wiederholt  geworden. 

Toll  Hnde  dipw-n  Zug  liei't^its  vnn  Vinrdct*}  (.-tiiprolden,  der  freilich  deo  Nackea- 
grifT  noch  nicht  knaiit«,  wohl  aber  Itereil»,  nach  dem  Vorschln^e  (■  uilleraeaut,  dei 
Mundgriff  Hiiwendete  (1GH8>. 


Ml  4»M  Balnvti 


PIk.  4*b. 

WlcaQd-HarllD'acbar  lUndfrlfl 

*(ir  KnlwIekvIoiiB  du  iia«hbic«B4aD  Kopfv«. 


Verletzungen  des  Kindes  im  Gefolge  des  Veit-Sniellieachen  Hand- 
griffs   sind    bei    richtiger  Anwendung,   wenn    man    nur    in    der    Richtung 

•)  Bari.  Kl.  W.  190J,  Nr.  80,  S.  767.    *)  AumerkuBgeo  von  der  weflilichea  Geburt; 
(VuB.  Auügsbe  1671,  deuUohe  1676,  Fntnkfort,  S.  lAL 


der  Uals-Bruatvv'irbel Säule  zieht,  nicht  flektiert  und  niolit  torquiert,    sehr 
selten  ^). 

Hingegen  idush  man  diirauf  acfiteii,  das»  nicht  bei  denn  nietst  schnell 
notwendig  werdenden  Herauaheben  des  Kupfea  über  den  Damm  umfang- 
reiche Bftinmrissß  entstehen'). 

Vüii  anderer  Seite  wird  empfohlen,  den  Kopf  nicht  durch  Zug  *"  Y;,'"'"?,^" 
den  Schultern,  sondern  durch  vis  a  tergo,  durch  Druck  von  oben  her, 
durch  das  Becken  zu  pressen,  der  Wignnd-Martinsche,  auch  von 
Winckel  empfuhlene  Handgriff.  Während  die  Finger  der  einen  Hand, 
wie  beim  Veit-Smelli  eachen  HandgriO',  in  den  Mund  gehöu,  umfassl  die 
andre  Hand  von  oben  her  den  Schädel  und  stellt  ihn  so  zum  Beckenein- 
gange, das8  ebenfalls  der  kleine,  vordere»  quere  Durchmesser  in  die 
Beckenenge  zu  stehen  kommt.  Ein  kraftiger  Druck  presst  dann  den  Kopf 
hindurch.     Fig.  408. 

Bei  nicht  uiirkotlsicrter  Frau  winl  dii-'ser  Iltmctgrifl'  iluruli  («egeupreasun  vuu  8cit«ii 
der  Pmu  erschwert,  ja,  «eine  AiKifiihruiijjf  verliitidert.  AuHHprdein  ((ßlirirt  eine  /jemljrh 
grosse  Hanü  tiazu,  um   die  tiebarmuUer  voll  zu  umladen  iiud  den  Kopf  zu  fixieren. 

Häutig  vereinigt  man  beide  Methoden  und  lUsst  von  einer  Hilfsperson 
einen  Druck  von  aussen  ausüben,  während  man  selbst  an  den  Schultern  zieht. 

Dem  Vorschlage  Stuffecks*),  mit  beiden  Händen  ausschljesslicb  vuq  aLissen  zu 
driirkßn,  ikaiiu  ich  nicht  eustimmen,  dn  die  riclitiife  Einstelltuig  des  Kopfes  aidit  gesichert  ist. 

Stirbt  das  Kind,  ohne  dass  der  Kopf  hat  extrahiert  werden  können, 
ab,  so  überlasse  man,  wenn  keine  Blutung  stattfindet,  erst  '/*  ^►is  V«  f^^tunde 
lang  der  Baucbpressentätigkeit,  den  Kopf  richtig  einzustellen.  Es  erfolgt 
die  Geburt  bisweilen  spontan,  jedenfalls  auf  leichteren  Zug*). 

Hrta  M  iRbacLia^)  ^ilit  uns  in  uiner  äeixai^n  Arbeit  eine  Usbei-xicht  iibpr  die 
AiitorBcliafl  der  versclaiL'denL-n  Ilatidgriffe  zur  Kxtraktiwn  iles  uacbfolgeuilen  Knpfcs.  Nach 
Michaeli»  verdienen  ö  «i  1 1  oiiioau  und  Mauiioeau  alii  Erfinder  de»  Mund-\»ukua- 
griffs  genannt  su  werden. 


■  HMtln- 
dgriff 


3.  Die  Streckung  des  vorderen  Schenkels  bei  falscher  Klnstellnng 

des  Steisses. 


Wäihrend  der  vorliegende  Schädel  bei  Erstgeschwängerten  schon  in 
den  letzten  Sohwangerschaftswochen  in  das  Becken  einzurücken  pflegt,  ist 

das  mit  dem  Steisse  nicht  der  Fall,  und  aucli  bei  Mehrgebärenden  dauert 
das  Einrücken  im  Beginne  der  Geburt  etwas   länger. 

In  den  Fällen,  wo  dieser  Uumtand  nicht  auf  Verengerung  des  Becken- 
eingangs  znrnck?,ufiihren  ist,  —  und  die  Komplikation  von  Beckenenge  und 
Beckem-ndelage  ist  sehr  häutig  —  ist  der  Grund  durin  zu  suchen,  das» 
der  weicherCi  weniger  umfangi'ciche  Steiss  das  untere  üterinsegnient  noch 
nicht  so  voltständig  ausgedehnt  hat  wie  der  Kopf.  Auch  habe  ich  bemerkt, 
dass  die  weichen  Massen  der  Ulutäalpartieri  nir.ht  selten  über  der  Linea 
inuorainata  der  vordem  Beckenhalfte  zurü(;kgphalten  wei'den,  sich  zarück- 
stülpen  und  so  den  Steiss  wesentlich  verbreitern. 

')  Herzfeld,  C.  f.  G.  1893.  Nr.  35,  S.  fiOI.  *)  Osterniann,  Bn-I.  Klin.  W. 
J893,  S.  468.  »)  Deutiche  m.  W.  iwas,  Xr.  3,  S.  47.  •)  T beilhabe r,  C.  f.  G.  1893, 
Kr.  49.    *)  I.-D.,  München  I<.K)2. 
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krltftif^n  Knochenzange  nehmen,  damit  man  näher  an  der  Schädelbasis  di^ 
Knochenreste  fassen  und  dann  extrahieren  kann. 

Ervülml  Boi,  cIbrs  burIi  iierrorierte  Kinder  bisweilen  nwh  der  Extraktion  n^ 
LcbeasEeichen  von  Bich  g^ben,  «clhat  ecbreien,  jm  Stumlen  uud  Tage  weiter  leheo  ').  Fräher. 
vor  tlüT  Zi-it  diT  Aiufkultatioti  der  kindlichüu  Herztöne,  mag  dies  uDangeuehtue  Ereignis 
oft  vorgctknmmeri  actin,  Ich  Cmäe  e*  er/alilt  in  einer  alten  l^iuertation  von  1765  *).  Um 
dif^sem  Belir  utiUeliBAnicii  Vorknmniniis  vorzubeugen,  xerstüre  man  vor  der  Extraktion  mit 
ciiieTn  KaÜielcr  die  Medulla  oMHDgata. 

Da«»  dfls  jieiforierto  Kind  aber  »m  Lebi^n  tk-iht  und  die  Wunde  zobeilt ,  iat  eio 
Unikum*),  Ecanu  natürlich  nur  durch  <niiL'  «ehr  oberflächbcbe  Verletxaag  du  ijehinu  er- 
kl&rt  werdsn. 

In  einem  Falle  von  Pcrforattoo  des  »bsterhendon  Kindee  (189fi,  .1.  Nr.  170)  Tandra 
wir  die  Ijunge  an  ihren  Itändeni  /.iemlich  lufthaltig. 

T>er  früher  viel  verwendete  K  e  pha  I  o  th  ry  pt  n  r  bat  dem  Kranio- 
klasten  da«  Feld  fast  ganz  räumen  müRgen.  DasB  dies  Instrument  in  vielen 
Fällen  nicht  gentigte,  lag  zum  grossen  Teil  an  den  schwachen  Modellen, 
die  sich  nach  und  nach  im  (leliirauclie  eingebürgert  hatten.  Wer  das 
schöne,  schlanke,  krftftigo  Instruiiient  von  ßusch  gebraucht,  wird  selten 
ein  Missgeschick  damit  hahen. 

Auch  nach  Einführung  des  Kranioklasten  bleibt  der  Kephalothryptor 
noch  ein  wertvolles  Instrument,  obwohl  dorn  Arzte,  der  sieh  nur  eins  von 
beiden  Instrumenten  anachafTeu  kann,  der  Besitz  des  Kranioklasten  wert* 
voller  sein  wird. 


Die  Anwendung  des  Kephalolhryplor. 

Fdr  die  Fälle,  in  denen  die  Extraktion  des  perforierten  Kopfes  mit 
dem  Kranioklasten  nicht  gelingt,  ist  der  Kephalothryptor  an  seinem  Platze; 
auch  läast  sich  der  nachfolgende  Kopf  unter  Umständen  wesentlich  leichter 
mit  diesem  Instrumente  zerquetsohen  und  extrahieren  als  mit  Perforation 
und  Kranioklast. 

Mit  dem  Kephalothryptor  iat  es  auch  möglich,  einen  Kopf  nach  und 
nach  in  veraehtedenen  Richtungen  zu  komprimieren  und  die  Schädelknnchen 
zu  zertrümmern,  sodass  selbst  sehr  harte  und  feste  Knochen  schliesslich 
durch  einen  sehr  engen  Beckenraum  liindurchgedrüngt  werden  können. 

Dir  Anlegung  des  Kephalothryptor»  geschieht  wie  die  der  Zange; 
nur  rausB  man,  da  der  Kij]>f  meistens  uberlialh  des  Becken  eingangs  ateht, 
sehr  hoch  mit  der  leitenden  Hand  eingehen.  Man  flihre  daher  die  ganze 
Hand  mit  Ausschluss  des  Daumens  in  die  Höhe.  Die  Griffe  mUssen  dem- 
entsprechend tief  gegen  den  Damm  hin  gesenkt  werden,  und  gerade  des- 
halb ist  es  auch  besonders  nütig,  beim  Zuschrauben  des  Instruments  lang- 
sam zu  verfahren  und  Sorge  zu  tragen,  dass  nicht  Sehletmhautfaltcn  des 
Introilus  vaginae  oder  höher  hinauf  liegende  mitgefasst  und  abgequetscht 
werden. 

Die   Richtung  des  Zugs   muss   sich,    wie  bei  der  Zange,   nach  dem 


*)  Andreas  DeiHch,  Abkundlung,  dass  weder  die  Wendung  noch  engUvchp' 
Zange  etc.,  Krankfurt  und  Leipzip  17Bt>,  .S.  HS  und  11:1.  ")  Freier,  Diaa..  ilallc. 
■)  L.  Pernico,  C.  f.  0.  lÖOO,  N>.  85,  S.  918. 
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Stande  des  Kopfes  richten  und  mit  dem  Herab- 
treten  des  Kopfes  wechseln.  Auch  beachte  man, 
welche  Drehung  der  nach  einer  Richtung  zu- 
aamniengepreatite  Kopf  ciiniohmen  will.  yUgt 
man  sicli  während  der  Extraktion  dieser  spon- 
tanen Drehiinfj,  sn  kommt  man  eher  zum  Ziele, 
&U  wenn  man  die  Extraktion  in  einer  an- 
gestrebten Richtung  forcieren  will. 

Da  das  gleiclie  Resultat  fast  tlvU  mit  eiuem  der 
Auf  St-il«  818  pon««ntcii  dröiarmijtcn  KranioWaateii  (z.  B. 
mit  dem  vhd  Zweifel  angegebenen)  erreicht  wird,  so 
rnHcbt  »ich  di-r  Kei)lialotlir.vptor  uielir  uud  mehr  eutbehr- 
lidi  und  wird  wohl  aun  d^^in  TiistruinentBriuni  des  pFftk* 
tischen  (.ieburtshelfers  v^rsoliwiiiden. 

lu  Fällüij,  wo  ruau  mit  den  neueren  Kranioklailen 
nicht  auskommt,  käme  nur  der  ichlankc,  aher  krSrti^e 
KephttlulhrypUjr  vuii  Üusüh  (siehe  Fig.  420)  in  Fraye. 
Alle  ülirigfri  MoiIpIIc  sind  zu  achwaeh,  auch  wohl  zu  kurz. 

Die  Anwendung  des  spitzen  Ilakens 
zur  Extraktion  des  perforierten  Schüdels  wird 
nur  selten  empfohlen.  Der  spitze  Jlaken  ist 
ein  sehr  gefährliches  Instrument  in  der  Hand 
•des  wenig  Greübten,  und  auch  der  Geübte  kommt 
mit  Kranioklast  und  Kephalothryptor  besser 
aus.  Ueisst  der  spitze  Haken  aus,  so  kann 
■die  Gebärende  und  auch  der  Arzt  sehr  heftige 
Verletzungen  davontragen. 


Kxtraltl«!!  mit 

drin  npiueu 

Haken 


Die  Parforalion  des  hydrocephalischen  und  des 
nachfolgendfin  Kopfes. 

Einer  besonderen  Erwähnung  bedarf  die 
Perforation  des  hydrocephalischen 
S-chädels.  Diese  htest  sich  zweckmüsaig  mit 
einem  Troikart  ausführen,  und  die  Benutzung 
dieses  Instruments  ist  geradezu  geboten,  wenn 
es  sich  um  ein  lebBndes  Individuum  handelt. 
Derartige  Fälle  werden  beim  hydrocephaUachen 
Kopfe  relativ  hiiuti^er  vorkommen  als  bei  Per- 
foration des  lebenden 
Kindes  mit  normalem 
SehiUlel.  Man  benutze 
einen  nidit  zu  starken 
Troikart  und  lasse  das 
Wasser  langsam  ab. 
Es  ist,  wenn  auch  sehr 
selten,  schon  vorge* 
kommen,  dass  ein  nach 
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dioMni    relatir   uoachaldigeu  £ioghffe  zu  Tage   befördertes   Kind   iratsr- 
gelebt  bat'). 
in-ftfAnn^  Bei  der   Perforation   des  nachfolgenden  SchideU*)  dient 

E^iß»  all  Angriffspunkt  Air  da«  Kcherenfrirmige  Perforatorium  in  der  Hegel  der 
Teil  dea  Schädeln,  der  unter  der  Symphyse  zuerst  erreichbar  ist,  meist  die 
I  linterli  anptasch  a  p  pe. 

bei  sehr  engem  Jiecken   und   hochstehendem  Kopfe   kann  man  nach 
KröfTnung  der  Halswirbelaäule   von   hinten   her  in   das   Foramea  roagnom 

eindringen  und  so  den  Schftdel- 
inhalt  entfernen.  Durch  kräf- 
tige» Herabziehen  des  SchftdeU 
an  den  Schultern  dringt  die  Him- 
1'       I  masse    allein    heraus,    der   Kopf 

n     y  verkleinert   sich.      Im    anderen 

Falle  wäre  auch  hier  die  SchAdel- 
h^hle  auszuspülen  nnd  eventuell 
der  Kranioklast  zu  benutzen. 

Kann  man  vom  Damme  aus 
wesentlich  leichter  zum  Munde 
gelangen,   so  versuche  man  die 


nt.  Itl.     f  arrorklluB  TUR  il«r  U«liwlrb«liS«U  ftu*. 
Kftch  dar  Nalur. 


rU.  *»■     Klo«  KBr  dl«««  W«l*«  aa* 
«•fahrt«  r«rfi>tatlvo.    Na«t>  4«r  Malst. 


Pprforation  durt;li  den  liiLiten  (räumen,  eine  Methode,  wie  wir  sie  seiner 
Zeit  auf  der  CrtuliJ  sehen  Klinik  wiederhult  ausgeführt  haben,  Diicb  ent- 
steht ein  ziemlich  hngpr,  schlecht  erweiterungsfähiger  Kanal,  der  dem  Oe- 
hirn  unter  Umstunden  nur  schlecht  den  Austritt  gestattet. 

Ist  dur  nachfolgende  Kopf  ein  hy drooephalischer,  so  kann  seine 
IVrfoniüon  dann  grijssii  Scliwierigkeiteu  bieten,  wenn  beint  enge»  Becken 
dtr  uinfnngreiche  Ktipf  hoch  über  dem  Ueckeneingange  etehen  gebUeben, 

■)  SobillEuR,  Miiuol).  med.  W.  180H,  Nr.  1 ,  &  S.  *)  Striiitnann,  0.  f.  6. 
ISW,  Nr.  U,  S.  857.  —  v.  Hcrrf,  C  f.  G.  18tW»,  N>.  S8.  —  Hergeah»lio,  A.  f.  G.. 
Bd.  fil,  8.  860. 
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mit  dem  t*erforatorium  nicht  oder  nur  sehr  schwer  zu  erreichen  ist.  Für 
diese  Fälle  ist  die  Entleerung  der  SchAdelhnhle  durch  den  Wirbelkana] 
von  van  lluevel,  ein  Vorschlag,  den  ich  18.S3  wiederholt  habe'),  vor- 
geschlagen, die  spinale  Entleerung.  Man  trenne  mit  einem  Messer  ^,^'°*^"  ^"*^' 
die  Wirbelsäule  im  Bereiche  der  Rückenwirbel  so  weit,  dass  man  einen  »rbi<t*ikiibir 
weihlichen  Katheter  bis  in  die  Sehüdelhöhle  vorschieben  kann,  und  lasse 
die  Flüssigkeit  durch  ihn  abHiessen.  Geschieht  dies  zur  Genüge,  so  folgt 
der  Kopf  ohne  Schwierigkeiten.     Ist  der  Abfluss  nur  gering,  so  mnss  man 


//^ 
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Inbati*  darclL  den  W  Lrbolk kii*L. 
N&cb  Varnlar,  AiiAiDerlB.T)ixUHcKih,S.UA,Flr  >''4. 


sehen,  auf  die  gewöhnliche  Methode  und  »war  dicht  hinter  der  Schamfuge 
an  den  Schädel  zu  kommen,  um  ihn  dort  zu  perforieren. 

Ich  habe  bislitr  iiiclit  Gelcgeuheil  nüliftljl,  Jas  Verfalireu  iu  pra.-(i  zu  beuutzeii, 
«Ond'ern  es  nur  am  l'lmntdm  eri>rolft.  Hei  wenig  ntnrangruiohem  Hydro cephaliw  mtiBs 
man,  um  in  die  Seitenventrikel  zu  kommeD ,  di^ii  Katheter  vou  der  Mjttdliuie  weit  ab* 
drängeD ,  wühl  aucli  ein  krafligcrcs  iLstruiuvul  zur  Zurtrüniinürunif  der  llimmassa  tiebnten. 

Coli  nstpin  ')  erapliijlilt.  ein  ähnliches  Verfülirtn  für  den  iiiii;Lrolgcud(.-n  Kopf, 
auch  wtuu  er  nicht  hydrocepLalisch,  aber  «chwi>r  em^ichbar  ist.  Kr  schlägt  vor,  lüi- 
Scliäd^ihohU'  durch  Aubs{>u1uii^'  zu  «uücerrit.  In  der  Kieler  £ntbindui)j;»an»tBlt  iat  ijiettee 
Cuho  iste  i  iLw;lii;  VeiTiihrfn  olt^rs  mit  Erfulg  augewtudet  wonltti ').  Auch  Arnoul«) 
bericbtet.  dasi  er  bei  abßeriMenem  Kopfe  auf  diese  Weise  die  Verkleinerung^  des  hydro- 
cephalischen  Schädels  bewerkstelligt  habe*).     Kbenao  operierte  Stooe*)  mit  Krfolg  und 


')  Bc-r.   D.  Arb.,    Ed.  1,   S.  240.    »)  A.   i.  O.,   Kd.  fl,  S.  ß03.     »)  H.  Schmidt, 
In.-Di««.,    Kiel    189H.      •)  Aich.    de   Tocol.,   Bi}.  21,   S,   lÖl.    >)    Ref.    Froromel   .1.  1897, 

S.  777. 


^ 
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enaeerto  3  Liter  Fliisiigkcii.      Hi1ji>Tiir>nt-Deistigue«  and   Lepuge ')   l'eaebrtibeD, 
<t;e  Operation  und  geben  eine  Abbildung. 


ltaliUll4rttC# 


3.  Die  Kmbrynlcie,  Enibryotomie. 

Die  Verkleinerung^  dvs  kindlieliL-n  Kr»rjwrs  macht  sicli  niibe<liii|Ct  nof^ 
wendig,  wenn  bei  vorliandetier  Qiierliige  die  Fnirht  nach  Ablluiw  iIm 
WaÄSei-8  HO  tief  in  das  Becken  einffekoilt  wnvde.  da«8  eine  Wendung  ent- 
weder nicht  mehr  m^g^Iich  uder  der  Gefahren  halber,  die  aii-  Itringen 
Giai«k«nt«  würde,  nicht  mehr  ratsaui  ist.  Mau  bezt-ielinet  diese  Verbältnisse  kurz 
mit  dem  Ausdrucke  „eingekeilte  QucHagc",  ..eingekeilte  Schulterlage". 

Uewijhnlii'h  ittt  unter  suleheti  UumtUnden  ein  Arm  des  Kindes  weit 
vürgel'allen  und  ragt  aus  den  (Je-sehleclitsteilen  hervur.  Tief  im  Beeken 
kotiinit  der  unterHut-hende  Finger  an  Teile  des  Kücken»  oder  der  Schulter. 
Nur  mit  Muhe  dringt  der  Finger  iin  diesen  Teilen  in  die  H«>he.  und  es 
gestatten  ihm  einzelne  prägnanten'  Tt^ilc,  wie  Aeliselhühle.  S*'hulterblatt, 
Hip])en,  »ich  über  ilie.  Lage  des  Kinde«  zu  orientieren. 

Da  das  Kind  untiT  sohdien  Finstünden  fant  immer  abgestorben  sein 
wird,  so  wäre  es  ein  gnmser  Felilcr,  wollte  der  Arzt  die  Wendung  nur 
ftbcrhaupt  versncheii  und  dadurch  die  Gebäi-ende  uniiiltzerweise  in  Ge- 
fahr bringen.  Hier  ist  die  Verkleinerung  des  Kiudeskürpei-j»  am  Platze 
und  wini  entweder  in  der  Weise  ausgeführt,  dass  man  Brust  uuil  Baurh- 
hohle  evisceriert,  K  m  b  r  y  ii  1  c  i  e  ,  oder  den  Kopf  vom  Rumpfe  trennt, 
Dekapitation. 

Mau  glaube  ja  niolit,  Hafia  maa  mit  lA'egiLabmt  des  vorgpfalleDco  Arras,  wie  die» 
■einer  Zeit  cmfifolilen  wurde'),  etwa  Tiel  erreiche.  Im  Gegenteil,  der  Arm  kaoo  ivm 
Opei'ateiir  unter  Ijmsläudcn  eine  sehr  wertvolle  Haudhitbc  werden,  um  sieb  die  Ausfalinuig 
der  beiden  jetzt  2u  l^L'8|lrech(.•lnloD  Oprralionon  zu  erlciL-litorn.  UoIier<iiei  erinnere  idi  an 
eioigE!  hÖc)i«t  uuan[r<^npbnie  Fälle,  in  denen  iler  Arzt  in  der  benlimmleD  Meinung,  iJa> 
Kind  »''i  tot,  ilt^D  Arm  cntfenito  und  durch  WeniJunj;  ein  lebendes  Kind  entwickelte. 

Zur  Auffführung  der  Fnibry  ul  eie  bedient  man  sich  des  Busehsehen 
oder  NaegeleRchen  Perforatorium«.  Unter  Leitimg  zweier  Finger  flilirt 
man  da«  Instrument  in  die  Aelmelhöhle  oder  an  eine  andre  Stelle  des  Thorax 
unil  stüMHt  die  Spitze  durch  den  Brustkorb  hindurch.  Dureb  Drehen  um  die 
Längsiiaehse  erweitert  man  die  Oeffnung,  sndasH  man  be(|uem  mit  dem 
Finger  eingehen  kam.  und  entfernt  Herz  und  Lungen.  Genfigt  die  Ent- 
leerung dicKe.s  Raumes  noch  nicht,  sn  zerstiiit  man  weiterhin  das  Zwerch- 
fidl  und  Huclit  auf  diesem  Wege  die  umfaugreiehe  Leber  zu  entfernen, 
(.ieüngt  es  so  nicht,  so  uniehe  nniti  eine  neue  l'erforatiousüifnung  in  die 
Bauelideeken  und  nehme  von  hier  ans  die  Baucheingeweide  heraus. 

Indem  nach  Ueraiisnahme  der  Bauchintestina  das  Becken  iler  Frucht 
tief  berabrÜekt,  kann  der  Arzt  nun  die  Hüftbeuge  oder  einen  Fuss  oder 
daM  Knie  erreichen  und  vollendet  durch  Zug  an  iliesem  Teile  die  nach  der 
EviHcerali«)n  spuntan  begonnene  Wendung,  worauf  die  Extraktion  in  der 
Regel  leicht  beendet  werden  kann. 

Wüi-de   das   Eingehen   mit  der   Hand,    um    deu   Fus»    herubzuholm. 


Atuntmaf  dar 


■)  Fröcifl  d'Obst^tr.   1B&4,   S.  1DM.    *)  Vogler,   M.  f.  O.,   tld.  18,  1861,  8.  9M 
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noch  »cliwicrig  sein  und  dadurch  diT  Frau  mivU  t-iiu-  (Jefahr  s-r wachsen-, 
84»  tTOinu'  mau,  nach  dem  Vnrf^iif;+^'  Joh.  vnn  Hitrns'),  ein  Varschlii^,  den 
ueufrdiii^s  KüKtner")  wiedei'  juifpffnumtm'ii  hat.  den  Rmnpf  vollstflndig  in 
zwei  Hälften,  indiMn  Bauch  decken  und  LendenwirbeUäuIe  mit  sturkt-r 
Sehen-  durrhschnitten  werden,  und  extrahiert-  die  cinzehicn  Httlften. 


3.  Die  nekapitation. 

Die   Dt'ka pitation   ist  als  Verkk'iiHTun^snK'thode  der  Kmhryutoie  An.miirm.»iter 
rorzuzit'hon.    wenn   der  Hals   des  Kinrles   ]je9S".T   zu   i-rrciehen   ist   a\h  der   "■'"p'""" 
Boucii,  wenn  alan  der  Arm  su-hr  tief  in  das  Beekeii  herabgi-ilräiifjt  ist.  

Die  Dckapitatiun  führt  uiuu  jnit  dirm  B i-a ansehen  Sclilüsselhnktin 
aus.  Das  Iiiatruinent  wird  unter  Leitung"  zwi-jcr  Finjjer  iin  der  vordem 
•Seite  des  Hjilse«  in  die  Hohe  ^efilhrt.  DieMe  Mauipulatioii  kann  lua»  «ich 
wesentlich  erleielitt-i-u,  wenn  nnin 
vorher  durch  Zug  am  vurlit-gi-n- 
den  Ann  die  Schulter  tief  in  dait 
Beekrn  herabziehen  und  mit  zwei 
Fingern  der  andern  Hand  sieli 
über  den  Ifals  wep;  arbeitend, 
diesen  ebenfatl?»  tioeh  etwa«  nach 
unten  bringen  kaim.  Das  Instru- 
UR'ut  wird  84)  eing-cfilhrt ,  da«» 
Knüpf  und  Winkel  platt  den 
leitt^ndeii  Fingern  anliegen.  Krst 
wenn  e«  Über  den  Ilals  ntit  dem 
Knopfe  weggeführt  i.st,  iJreht 
man  es  so  um  seine  Liingsacbni.' 
herum,  dasH  der  Knopf  nach  der 
hintinni  Flil<'lii'  den  Halsen  schaut. 
Die  leitenden  Finger  gehen  nun 
von  unten  um  den  llalu  herum, 
dem  Kniipfe  entgegen,  und  beim 
Anziehen  des  Instruments  müsrten 
diese  Fiugermitdem  herabrüeken- 
den  Knopfe  in  Berührung  tn-ten. 
Jetzt  erst,  uaehdfni  der  Knnpf 
30  vun  den  Fingern  gedeckt  ist. 
zieht    man   durch  kräftigen  Zug 

das  Instrument  stark  nach  unten,  sodass  der  liala  in  den  Winkel  hinein- 
gepresst  und  weiter  uac-b  abwärts  gezogen  wird.  Krut  wena  dies  geinngtm 
ist,  beginnt  die  eigentliche  Trennung  den  Köpft;«  vum  Bumpfe  durch  Drehung 
des  Instruments  um  seine  Längsachse,  und  zwar  so,  dass  i\v\-  Knopf  des 
Instmnicutea  gegen  den  Kindskopf,   nicht  gegen  den   Brustkasten  gedreht 

')  Die  zwo  Weh. Mütter,  Sipbra  uud  Put,  3.  Anfi.,  Stockholm  uod  Leipziir   1743 

\^,  S.  7.     ')  Verh.  J.  I».  (iL.,,  f.  (JjT,..  VII,  8.  886.  »-B.  . 


t-\t.  i»  B.  isa. 

Dak&pIlstloD  uiU  dem  RrAun'icbea  fivbliaail- 
b«koD. 


Vorrede, 

AliireJil,  Ijuhrh.  il.  Ucb. 
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wird.  Fi(j.  42b,  während  nocli  iiniiier  iLiibaltfncl  ein  Zug^  nai'Ii  unti^  aos- 
KöHbt  wird.  Dureh  diese  Di'ehurj;  wird,  meist  unter  deutlichem  Krach. 
dip  AVirbcIsJiulo  zerbrochen  und  durch  fortgesetzte  Drehung;  auch  die  NaeVen- 
und  lliUsmuskuiiitur  auseinanilergeriäHen  oder  Bpäti^r  mit  dw  Schorf  ilun'li- 
scimittcn. 

Fritsch^  empfiehlt  lur  die  Dekapitatton  die  Sieb oldwho  Schare.  Maa  Ukt 
den  vorliegend L>D  Arm  vum  Assigtentcn  oder  der  Hutjamme  tiark  nRch  der  Baacbieit«  drr 
Frucht  henilizielipn ,  führt  unb^r  Ueckung  die  Sielioldiiche  Schere  oberhalb  der  Seholbir 
&.n  dfin  H&U  und  BchneiiJet  nicb  und  nach  «ämtlirhe  Qebilde  dee  Halses  durch.  Da  der 
Zu(f  am  Amip  dio  Wunde  iiniutr  wuilcr  klatTea  lüut,  »o  wird  die  Operation  im  weitem 
Verlaufe  imuicr  leichter.  Das«  dabei  leicht  Verletzongen  der  Fiuger  de»  Operatenn  n>r- 
kommen  kiinnen,  gibt  F  fit  seh  selbst  zu. 

Viellsicfat,  dasfl  eine  Verbindung'  bctdor  Methoden  am  zweckmlniffitMi  wlre:  ^ 
Anwemlunß-  dt'»  ßrauü»clieri  Seh  bisse  Uiakens  «um  Herabxiebou  und  Fixieren  du  Hai«». 
das  flciÜiche  Herabziebrn  des  vorlii^genden  Anus  —  boides  konnte  dnrch  die  Hel*ama« 
gesohehea ,  —  sa  dasi  der  Artt  die  Siabo1d«cbe  Schere  mit  grosserer  Sicherbett  sa- 
yrenden  könnte. 

In  Fallen,  wo  der  Hals  schwer  zuträDgig  ist,  schicke    man  die  Embryulcie  Tom» 

I>as  Sobu  1  tzoscbe  .Sichfilmesfter*)  hat  sich  kernen  Eingang  in  die  fraxts  (*■ 
RchafTe-n.  Auch  ich  habe  es  beim  (jt-braniL-b  an  der  [.«benden  mit  dem  SchlüswUiakci 
verUiusobpn  mÜBSon. 

lieber  den  Tracbelorrh ekt or  von  Zweifel')  fvhlt  mir  die  Erfabmof. 
Zweifel  fiirchtet  bt'im  Herabziehen  und  Drehen  de«  Kopfes  Zerrongim  des  uotem 
Ulfnu Segments  und  hat  daher  einen  Sclilüeselhaken  mit  zwei  SchlUsaelo  koottniierl,  dem 
einer  die  Wirbelsäule  fixieren,  der  andt*re  sie  brechen  soll. 

In  der  Kegel  treiheu,  Mowie  die  Trennung  soweit  vorgeschritten  ist, 
dir  auBtreibcndcu  Kräfte  den  Thorax  herab,  und  es  zerreisscn  spontan  dir 
noch  zuHauHueiiliÜujrendin  Gewebe.  Geschieht  letztere«  nicht,  nn  trennt 
man  sie  mit  einer  Siebiddschen  Schert^. 

Ist  das  Kind  niit  dem  dckapitiertcii  Thorax  vi'ran  auH^tr<;t«ii,  so  gilt 
ü8  den  Kopf  zu  entftMnen.  Kriauhen  es  die  VerhilllnisHc,  jetzt  eine  kleine 
raUMi!  eintreten  zu  lasKeii,  »n  beobarhti't  man,  wie  die  Weht-n  deu  Ki»pf 
zum  Ein-  und  Durehtritt  fiunh  das  Becken  einst«llen.  ja.  si-tbst  <dnte 
KviriKthilfe  hindurclitreihen. 

Im  andt-ni  Kalk'  bedient  man  sich  eine«  Extra ktioiuninstruments,  und 
CS  kann  sein,  dasa  mau  den  spitzen  Haken,  eine  Boürsche  iider  Mennard- 
sehe  Knochenzange  oder  die  ^ewöhnlieln"  Kopfzanjjt;  benutzen  wird,  je 
naehdom  d^T  Angriffspunkt  Hir  die  Extraktiini  im  Foramen  magnuiu,  einer 
Orbitu,  dein  hervorragenden  Wirlielsüuk-iistunipfe  gefunden  wird  oder  Hbcr- 
bnnpt  ein  derartiger  Teil  nicht  fassbar  int.  sudass  die  Kiij>fzange  allein 
ilhrig  bleibt. 

Die  Sohwierigkeilon.  den  xuriickgebtiebcnen  Kopf  zu  entfernen,  haboi  xd  vvntii»- 
dnneu  Vorst'Llägen  und  Maasniilimen  geführt*):  Leopold  *t  weist  daniif  hin.  wtiia 
mfiglich  einen  Arm  am  Kopf>>  ku  bclaKBen,  um  an  diesem  die  Kxtraktion  vomehmeo 
EU  könneu.  Gramer*)  hatte  mehmali  Grfnig,  wenn  rr  mit  Zeige-  und  Millvlfiflger 
iu  die  Orbita  sieb  einbohren,  dann  durch  Zusammendrücken  des  Scbüdels  Uimmaaw  aus- 
quetacheo  konnte. 

')  Klinik  der  gob.  Optrationeu.  2.  Au«..  S.  18Ä.  —  Poiland.  In.-Diss,,  Borüo 
1695.  ■)  Kilsloer,  C.  f.  H.  IHSO,  S.  I€0.  —  Kobrak,  I.-DiM.,  Hreslau  IflOS.  —  S  ktitioh. 
Lehrb.,  S.  231.  •)  C.  f.  Ci.  1806,  Nr.  20,  S.  &21  und  1000,  Nr.  15,  S.  38S.  •>  Neu- 
gebauer.  C.  f.  O.  IWl ,  Nr.  7  u.  8.  *)  A.  f.  O.,  Bd.  58.  8.  IW.  ')  Mäiidi.  m.  W. 
1001,  Nr.  17. 
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4.  Di«  UiirchKchiieidiing  <1er  Schlüsselbeine  (lleldotoitiiß). 
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liisw^ilen  aind  vn  du-  zu  miifanpi-iclien  Sdiiilti'ni,  ilic  nach  Hicht- 
harwenien  des  Kopfes  ndtr  auch  schon  friihor  den  l>ui'ch,tritt  des  Kiniles 
durch  das  Becken  erheblich  erschweren.  Kinder,  deren  Kopf  bereits  ge- 
bun'n  ist,  kiiuiien  aus  dicMera  (rruüde  ntich  in  der  >Schams}mItc  absterben. 
Relativ  häutig  tlndi-t  stcit  diese  grosse  Schulternbreiti*  bellt]   ilL-nitcephalui^. 

Wenn  in  einem  Bolehen  Falle  die  Seite  174  und  411*  IieHLbriL-beneii 
Masttnahnien  nieht  erfulffreieli  wind  und  das  Kind  wähnmd  der  KxtnLktions- 
versuche  abgcstoi'tieu  ist,  dann  wJtre  es  falsch,  wollte  man  weiter  mit  Kin- 
gi-itFen  fortfahren,  die  der  Fran  geföhrlich  werden  k(3nnen. 

Weun  nicht  dringende  üefalir  flir  die  Mutter  vurliogt  —  Fieber  in 
partu,  L)ehnung  des  unteren  rterinsejj^nienls  mit  drohender  Uteruwruptur 
—  so  warte  man  ruhij;  einige  Wehen  ab.  Die  Schultern,  die  sich  in 
solchen  Fällen  meist  nnjjUnsti^  dem  Beckcneinganpe  aufstellen,  d.  h.  nahe- 
zu im  geraden  Durchuiusser,  drehen  sich  noch  in  den  queren  und  rücken 
diinn  in  das  Becken  ein. 

Findet  diese  Korrektur  aber  niclit  statt  oder  drStngen  die  oben  er- 
wähnten Gefaliren  zu  einer  schnellen  Entleerung  der  Utenishohle,  dann 
ist  die  Verkleinerung  des  Schultergüi-tid«  angezeigt,  die  aus  dieser  Indi- 
kation zuerst  von  v.  Herff)  ausgeführt  und  von  Vhänoiuenoff  1  als 
lypischc  Operation  besehrieben  wurde. 

V  h  Jliunnt^  n  ()  f  f  hat  wich  zur  llurcliMclmcidung  eine  lange  Schere 
konstruieren  1  aasen ,  Strassnian')  und  Knor  i-*)  benutzen  die  Sinbold- 
sehe  Schere;  v.  Herff  wachte  die  Zertrümmerung  durch  Kinsteehen  des 
Naegeleschen  Perfnratorinms  in  die  nbcre  Thuraxajiertnr  und  Spreizen 
des  Instruuunta,  bis  die  Sehlüaselbcinc,  eventuell  auch  die  obei-eu  Kipptn 
gesprengt  waren. 

"Nacli  iler  Dui'i'htrcnnung  rücken  Jit*  Schultern  gegen  das  Brustbein 
hin  zusammen,  der  Scimitergürtel  kann  eiiitrcten.  Auch  wird  es  nun 
leichter  gelingen,  die  Amie  einzeln  hervorzuholen  und  dann  die  Exti'aktion 
vorzunehmen. 


o.  Die  Kröffnniig  groHHor  mit  Flüssigkeit  gefQliter  SAcke,  die  ein 
Oebiir1«hiiidernls  bilden. 

Durc-h  krankhafte  Vorgänge  kommt  es  an  einzelnen  Stellen  des  kind- 
lichen Ki«rperK  zu  so  umfangreichen  Flüssigkeitfiansammlüngeu,  dass  da- 
durch ein  (n'hurtsliindernis  entsteht. 

Vom  Ifydroceplialus  hnbiMi  wir  wehon  gesprochen  (Seite  417).  In 
gleichem  Umfange  können  wich  die  Nieren  füllen  (Hvdroiiepln'fiR«  und 
Öystenniere),  die  Ureteren  können  sieh  zu  dieken  Tunntn*n  ausweiten;  die 
Bautlihölile,  die  Harnblase  u.  s.  w.  bilden  umfangreiche  Säcke.  Siehe 
Seite  4iiü, 

Hat  man  erst  durch  die  Untersuchung  festgestellt,  dass  eine  derartige 

•)  Oeburtsb.  Oiieratioiistehro,  ItÜÜ,  S.  302.  —  A.  f.  (i.,  Bd.  53,  8.643.  *i  C.  f.  G. 
18fl5,  Nr.  '22,  S.  5(&.     ')  A.  f.  O.,  Bd.  60,  S.  135.     *)  Z.  f.  ff.  a.  Ü.,  Bd.  U,  S.  105, 
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Q^lrartshil  fliehe  Operatioasiebre. 


FIUKKigkeitfiansamnihing  das  Geburtshindemis  abgilt,  so  ist  die  Abhilfe 
verhäUnJRmiUsig  Jeicht,  indem  die  Entleerung  durch  Troikart  oder  Ein- 
stich mit  der  Perforation  äschere  das  Hindernis  bald  beseitigt.  Bei  cysü- 
schon  Tumoren,  die  aus  eiuer  Anzalil  kleinerer  Siicke  zusummeDgeaetKt 
sind,  muss  natürlich  der  Einstich  ^fter  wiederholt  werden. 


0.  Das  Verfahren  bei  der  Oeburt  tou  Doppelmisftbildon^en. 

Wohl  bei  keinem  Geburtsfalle  werden  I^eJiren,  die  am  j^rünen  Tische 
konstruiert  sind,  su  selten  dem  praktischen  Ueburtbelfer  nützen  als  bei  der 
Geburt  von  Doppel nionatra.  Vorausgesetzt,  der  die  Geburt  leitende  Arxl 
wäre  TollKtiindig  vertraut  mit  den  verschiedensten  vorkommenden  Formen 
der  DoppelmonBtra,  so  vertraut,  dnss  er  in  der  Lage  wUre,  aus  der  eigen- 
tümlichen  Beschaffenheit  einzelner  Abnormitäten  der  sieht-  oder  rühlbarea 
kindlichfn  Teile  auf  eine  bestimmte  Form  der  Doppelmissbildung  xa 
schliessen;  vorausgesetzt,  er  hatte  die  Doppethihlnng  richtig  erkannt,  er 
wäre  80  zeitig  zur  Gebni-t  gerufen,  dass  die  Früchte  noch  im  Frucht- 
wasser beweglich  wären  und  noch  unzweifelhaft  Leben  zeigten:  endlicb 
vorausgesetzt,  eine  Indikation,  die  Geburt  ausschliesslich  zu  Gunsten  der 
Hfutttir  zu  Knde  zu  führen,  bestUnde  nicht,  dann  dürfte  der  Arzt  den 
Versuch  machen,  ganz  nach  den  Hegeln  der  Kunst,  nach  einem  von  An- 
fang bis  zu  ?<nde  gut  vorbedachten  Plane  die  Geburt  der  Kinder  zu 
fördern. 

Ganz  anders  laufen  die  Fülle  aber  in  der  Praxis:  Der  Arzt  wird 
erat  gerufen,  wenn  das  Wasser  abgegangen  und  die  Geburt  bereits  bis  zu 
einem  bestimmten  (rrade  vtirgeschritteii  ist.  An  eine  DoppeInii»sbilduDg. 
dieses  seltene  Geburtshindernis,  denkt  weder  Arzt  noch  Hebamme.  Viel- 
leicht,  dass  Zwillinge  vermutet  werden.  Der  Arzt  wird  daher  «o  ver- 
fahren, wie  er  es  bei  einfacher  oder  ZwÜlingsgeburt  für  das  richtigste 
hält.  Eret  wenn  die  Erfolglosigkeit  der  voi^enommenen  Entb in dungs ver- 
suche den  Arzt  erkennen  lüsst,  dass  bei  Abwesenheit  von  engem  Becken 
eine  aussergewohnliche  l'rsache  fiir  das  Nichtglücken  dea  Entbindung«- 
Verfahrens  vorliegen  muss,  erst  dann  beginnt  zumeist  in  praxi  die  Teber- 
legung,  und  nun  liegt  auch  erst  die  M.^glichkeit  vor,  eine  Doppelmias- 
bildung  zu  diagnostizieren. 

Wenn  überhaupt  der  tief  herabgedrängte  Kindesteil  ein  Eingehen  mit 
der  Hand  nc}ch  gestattet,  so  nmss  dies  nun  unter  tiefer  Karkose  geschehen. 
Meist  iat  die  AbtaBtutig  mit  der  ganzen  Hand  das  einzige  Mittel ,  die 
Missge stattung  zu  erkennen  und  damit  auch  einen  Kntbindungsplan  auf- 
zustellen. 

Als  Grundregeln  fllr  Aerzte,  die  unter  solchen  UukStänden  eine  ruhige 
Ucberlegung  behalten,  niügen  folgende  Hauptpunkte  dienen: 

1)  Sind  die  miteinander  untrennbar  zusammenhängenden  Teile  einer 
Doppelmissbildung  wesentlich  umfangreicher  als  der  Kopf  eines  reifen 
Kindes,  so  kann  die  (leburt  nur  nach  vorausgegangener  Verkleinerung 
dieses  Teils  vor  sich  gehen. 

2)  Sind  die  grossen  Teile   der  Früchte  (Kopf  und  Steiss)    wohl  von- 
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einander  getrennt,  äitzeii  über  sü  dicht  und  iveiiig  vGrächieblich  neben- 
einander, dasa  sie  notf^edrunfjen  zusatnmen  in  ilas  Becken  eintreten  müssten, 
80  miiBB  ebenfalls  die  Verkleinerung  stattfinden. 

3)  In  allen  übrigen  Fiillen  lÄsst  sich  die  Geburt  des  uuzerstückelten 
Kindes  ausführen,  und  zwar  ist  es  bei  noch  günstigen  Bedingungen  am 
zweckiuäsaigsten,  eine  Frucht  an  den  untern  Kxtrfniitllten  in  das  Beekt-n 
einzuleiten  und,  wenn  dann  die  weitere  Untersuchung  das  Vorhandensein 
von  Thoracopagi  oder  Xyphopagi  ergibt,  auch  die  beiden  andern  untern 
Extremitäten  lierabzuluden,  sie  anzuschlingen  und  nun  die  Geburt  der  zu- 
erst herabgezogeneu  Frucht,  soweit  es  angeht,  zu  beenden. 

4)  Da  rait  wenigen  Ausnahmen  die  Doppelbildungen  in  Bezug  auf 
ihr  Leben  ausserhalb  der  (Tcbärmutter  als  verlorene  Individuen  anzusehen 
sind,  80  niUBs  auch,  wenn  die  Frütdite  intrauterin  nocih  leben,  für  den  Ge- 
burtshelfer nur  die  Schonung  und  Erhaltung  der  Mutter  massgebend  sein; 
bei  toten  Früchten  versteht  sich  dies  von  selbst. 

Von  diesem  letztern  Gesichtspunkt  aus  betrachtet,  ist  der  Weg,  wie  MorceiicmMit  hsi 
der  praktische  Arzt  verfahren  soll,  viel  einfacher  zu  finden.  Ich  halte  fiir  '"'*  "  "" 
derartige  „verzweifelte"  Fälle  das  Morcellement,  die  schrittweise 
Zeratilckel  ung  und  Wegnahme,  für  das  richtigste  Verfahren;  denn 
CS  ißt  das  schonendste  für  die  Mutter.  Es  ist  freilich  nicht  schön  anzu- 
sehen, wenn  man  einen  Kindesfcörper  Teil  fiir  Teil  zerstückeln  muss,  um 
ihn  au  die  Ausscnwelt  zu  befördern;  doch  darf  man  aus  diesem  Grunde 
nicht  zurückschrecken,  sobald  man  die  Ueberzeugung  gewinnt,  für  die 
Mutter  so  am  günstigsten  zu  verfahren. 

Danach  wurde  der  Arzt  bei  der  ver8chleppt«n  Geburt  einer  Doppel- 
missbihlung  die  Teile,  die  im  Becken  liegen  und  am  leichtesten  zu  er- 
reichen sind,  verkleinern,  teils  durch  Kntleening  erreichbarer  Korperhühlen, 
teils  durcli  Wegnahme  einzelner  Gliedmassen,  teils  durch  Dekapitation. 


IV.    Geburtshilfliche   Massnahmen  und   Operationen,   die 
eine  Korrektur  der  Kindeslage  oder  Haltung  bezwecken. 

Wir  haben  in  diesem  Kapitel  alle  die  Verfahren  zu  besprechen,  durch 
die  eine  Schief-  oder  Querlage  in  eine  l-ängslage,  eine  Kopflage  in  eine 
Ueekenendelage  und  umgekehrt,  verwandelt  wird.  Die  Verfahren,  durch 
die  eine  abnorme  Haltung  wiederum  zur  normalen  zurückgeführt  wird,  also 
die  Verwandlung  einer  Geaichtslage  in  eine  Hinterhauptslage,  die  Keposition 
des  vorgefallenen  Arms,  des  vorliegenden  Fusses,  der  vorgefallenen  Nabel- 
schnur u.  s.  w.  sind  bereits  früher  abgehandelt. 

1.  Die  Wendung. 

Wandung  atlein  durch  Seilenlagerung  dar  Frau.  * 

Die  durch  seitliches  Abweichen  des  TTtems  herbeigeführten  Schief- 
und  Querlagen  lassen  sich  mit  F-rfolg  durch  Seitenlagerung  der  Frau  korii- 


i 


630 


(loburUbilfliolie  (>penition.Hlchre. 


Kombtn«il«B  von 

AaMonr  Wm- 

dnCK  idIi  d«ni 

klUuttkhtB 


h 


gieren.  Indeui  der  Fundus  uteri  bei  der  Seitenlagerung  auf  die  entgegen- 
gesetzte Seite  der  Frau  zu  liegen  kommt,  rüekt  der  abgewichene  Kopf 
dem  Beckcnein^antre  nülier.  Steht  der  Kopf  in  der  vordem  TTterushälfte. 
wo  er  sich  unbehindert  hiw  zum  «jiieren  Scbaiiabeinast  herabsenken  kano, 
so  sind  die  Aussichten  des  Gelingens  gtlnstiger.  Steht  er  aber  hinten, 
neben  der  Lcmdenwirbelsäule,  su  sind  die  Versuche  meist  vergeblich,  da 
ein  Tierherabsiiikcn  des  Kopfes  duix-h  die  Daritibelnseliaufeln  erschwert 
wird.     In  letzterem  Falle  erreicht  uian  eher  das  Tiefertreten  des  SteLsaes. 

Dies  Verfahren  ist  indiziert,  wenn  die  Frau  ein  normales  oder  fest 
normales  Becken  hat,  wenn  sie  Krstgebitrende  ist  oder  früher  ihre  Gg; 
burten  von  Seiten  des  Beckens  keine  Verzögerung  erlitten  haben. 

Die  Wendung  auf  den  Steiss   wird   man  austrebfu,    wenn    bei   eil 
platten  Becken  der  Uurchtritt    des  nachfolgenden  Kopfes   bessere  Chanam 
zu  haben  scheint  aU  der  des  vorangehenden. 

Füi-  dk'  Ausiuhrung  gilt  als  Hegel :  man  lagert  die  Frau  längere  Zeit 
hindurch  auf  die  Seite,  wo  »ich  der  Teil  betindet  —  gewöhnlich  der  Kopf 
—  den  man  auf  und  in  das  Becken  hinab  haben  will. 

Wendung  allein  durch  äussere  Handgriffe. 

Das  im  Fruchtwasser  hcwegliehe  Kind,  wohl  auch  noch,  wenn  dai 
Fruchtwasser  soeben  abgeflossen  ist,  liisst  sich  ohne  Schwierigkeiten  in 
eine  beliebige  Lage  bringen,  wenn  man  die  beiden  Enden  des  Kindes  nach 
verschiedener  Bichtung  hinzudr.-ingen  versucht  und  zwar,  um  ein  Beispiet 
zu  wählen,  falls  man  aus  einer  zweiten  Querlage  eine  Schlidellage  her- 
zustellen beabsichtigt,  so,  dass  wuhrcnd  man  den  Kopf  mit  der  einen  H&ad 
gegen  den  Beckeneingaug  liiudrängt,  die  andre  Hand  den  SteiBs  in  der 
Kichtiing  zum  Fundus  liinHclüebt. 

In  der  Kegel  bezweckt  man  mit  diesem  Verfahren  die  Korrektion 
einer  Querlage  in  eine  Längslage,  meist  in  eine  Schädellage.  Aas  den 
oben  angegebenen  Gründen  kann  eine  Beckenendelage  für  den  tjleburts- 
verlauf  Kweckuiiissigor  sein.  Auch  zur  Verwandlung  einer  Beekenende- 
lage  in  eine  ScIiAdellage ,  wie  auch  umgekehrt,  kann  diese  Methode  Ad. 
Wendung  finden. 

Häufig  verbinden  wir  die  Wendung  durch  äussere  Hand- 
griffe mit  dem  künstlichen  Blasensp ränge.  Wir  braueben  sie 
besonders,  wenn  es  sich  darum  bandelt,  nach  Kinleitung  der  künstüehen 
Frühgeburt,  also  hei  engem  Becken,  eine  Querlage  oder  Schieflage  in  eine 
Schädellage  zu  verwundein  und  den  Ktipf,  seltener  den  Steiss,  auf  dem 
Beckeneingang  zu  fixieren,  damit  er  nachher  allein  durch  NaturkrJlfte  hin- 
durohgetrieben  werde. 

Bedingung  ist,  dass  der  Muttermund  vollständig  oder  sehr  nach- 
giebig, und  dass  berechtigte  Aussicht  vorhanden  ist,  der  Kopf  werde  du 
Becken  passieren  künnen. 

Die  Ausführung  geschiebt  zweekniiäsaig  in  Rückenlage  mit  angezogenen 
Schenkeln.  Die  eine  Hand  geht  in  die  Scheide  ein,  um  zur  richtigen  Zeit 
die  Blase  zu  sprengen.  Die  äussere  Hand  fasst  den  Kopf  zwisohen  Zeige- 
finger und  Daumen    und  drängt   ihn    gegen   den   Beckeneingang,   bis  der 
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innere  Finger  ihn  sicher  in  der  ßlase  fühlt.  Nun  darf  man  den  Kopf 
niobt  wieder  loslassen,  drückt  ihn  krttftig  nach  unten,  und  in  einer  Wehe 
«prengt  man  die  Blase,  sorgt  aber  durch  krfiftiges  Eindrängen  der  Hand 
gegen  Vulva  und  Sl:^heideneingang,  d.is3  das  Wasser  nur  hkngaam  atjflieBSt, 
weil  sonst  leicht  beim  platten  Becken  Nabelschntirvorfall  entsteht.  Haben 
sicli  unterea  Utertnsegment  und  Cervix  dem  Kopfe  in  seiner  neuen  Stellung 
angelegt,  so  zieht  man  langsam  die  innere  Uand  heraus  und  fixiert  nun 
mit  beiden  Hunden  zirka  eine  Viertelstunde  lang,  jedenfallä  so  lange,  bis 
einige  Wehen  dagewesen  sind,  den  Kopf  oberhalb  des  Beckens. 

Die  Fixation  des  Kopfes  kann  zweckmässig  von  einer  zweiten  Person 
ausgeführt  werden. 

Nach  Ausflihrung  der  Operation  lägst  man  die  Frau  Ittngere  Zeit  in 
der  Uttckenlage  hegen  und  lagert  sie  dann  später  auf  die  Seite,  wo  sich 
der  Klicken  des  Kindes  befindet. 


Wendung  durch  Süssere  und  innere  Hanctpriffe,  dje  kombinierte  Windung,  die  Wendung 

nach  Braxion  Micks *i. 

Befindet  sich  die  Frucht  in  *Sfhief]age  oder  soll  eine  in  Kopflage  befind- 
liche Frucht  auf  das  Beckenende  gewendet  werden  in  einem  Falle,  wo  der 
Muttermund  noch  nioht  fUr  die  ganze  Hand  passierbar  ist  oder  wo  man 
aus  andern  Gründen  vermeiden  möchte^  in  die  Gebärmutter  mit  der  ganzen 
Hand  einzudringen,  so  kommt  diese  Methode  in  Anwendung.      Bedingung 
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für  ihr  Gelingen  ist  noch  vorhandene  Beweglichkeit  des  Kindes;  doch  kann 
sie  noch  nach  dem  Frucht  Wasserabflüsse  auagefülirt  werden. 
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Das  Wesen  dieser  Motliode  ist,  den  für  die  Finger  im  Mutteruiuodt 
erreichbaren  Kindesteil  nacli  der  einen  Dannbt^inscliaufel  wefi^zudriln^n, 
wiilivend  diR  aussen  auf  das  Beckenende  des  Kinde»  gelegte  Hand  durch 
krüftigen  Druck  den  Steiss  von  der  andern  Darm  bei  nschaufel  aus  in  die 
Nahe  des  Beckeneingangs  y.u  bringen  sucht. 

Ein  Beispiel:  1.  SchultL-r)ui;u,  Rücken  vorn.  Zei(r*^fiiiger  und  MittelHnger  der  linkea 
fltkDili  weiiu  nt'itij;  aux^h  4  Kin^r^r.  «Irängon  die  rechte  äcbiiltr^r  «i»  wenig  g^pn  die  linke 
Parmti einschau fe! ,  während  die  rechte  Uind  von  auf.ien  d«n  rechts  in  der  tiobännDtto 
stfh&iide:i  Slvia»  gogCD  die  rechte  DRrmbt.-iQ»chaur(*I  hcraUdräniirt.  Fii:.  427.  Hat  »ich  di- 
dumli  der  KimieRkorpcr  etwas  %'ers<;holien,  so  Hegt  jotzt  die  reohTe  Thoraxwand  ti her  dem 
Muttermiindp  und  dip  Fioj^er  der  iiineren  Hand  l>pniitzen  nun  diese  Partie  ata  An^ff^ 
|)unkt ,  achic'bcii  sit-  vhcDfulls  unch  linkw  weg,  wutircod  zu  ^luicltt-r  Zeit  von  aasven  der 
SteiHü  wimler  mehr  dem  Ilfckene^ing^mge  genähert  und  spSter  der  Knpf  gegen  den  Fnodu 
uteri  liin;>edriingt  wird.'  Fig.  438.  Mehrei-emnte  diese  Helielnn^en  angewendet .  hat  maa 
tlojin  dea  Slciss  Buweit  dem  Bcckcneiugaog  nahe  gL-bracht ,  dasa  i)ie  innere  Hand  ihn  b 
der  Flüntieiige,  oder  dass  sie  einen  Kuh«  ergreifen  kann. 

In  gleicher  Weise  kann  auch  die  Umdrehung  des  Kindes  aus  Schftdel- 
lage  in  Beckenendelage  vorgenoinnien  werden.     Fig.  42i*. 

Diese  Methode  tindet  jetzt  in  ausgedehnter  Weise  Anwendung  bei 
der  Behandlung  derPlacenta  |nae- 
via  bei  noch  nicht  genügend  er- 
{iffneteni  Muttermunde.  Sobald 
man  mit  ein  bis  zwei  Fingeni 
neben  dem  vorliegenden  Placenta- 
rande  in  die  Eihöhle  gelangen  kann, 
dirigiert  man  mit  kontbiuierter 
Methode  das  Bcckeuende  in  den 
untern  tjebünuutterpol,  sucht  einen 
FusH  anzuhaken  und  zieht  den 
Schenkel  soweit  durch  die  enge. 
Mnttermundgötfnung  hindurch,  bis 
die  umfangreichere  Steissbacke  von 
oben  her  auf  den  losgelösten  l'la- 
centarlappen  drtickt,  wodun-h  die 
Blutung  gestillt   wird. 

Wir  wenden  diese  Methode 
auch  gern  an  bei  auBgesprochcner 
Wehenträgheit  nach  Einleitung  der 
künstlichen  Frühgeburt  (F  e  h- 
liug),  oder  wenn    wir,  schwerer 

Komplikationen  halber  (Fieber  in  der  Gebart,  Eklampsie),  die  der  Mutter 
Lehen  gtftlhrdfn,  bei  noch  nicht  genügend  eröffnetem  Muttermunde  die 
Geburt  beschleunigen  wollen.  Denn  ist  einmal  der  Schenkel  vor  den  Mutter* 
inund  herabgcleitet,  so  kann  mau  durch  einen  mausig  stark,  aber  andauernd 
ausgeübten  Zug  daran  den  Muttennund  weit  schneller  zur  Erweiterung 
bringen  und  die  Geburt  abkürzen. 

Die  Gefahren  dieser  Methode,  Cervixrisse,  werden  bei  vorsichtiger 
Ausführung  der  Extraktion  vermieden  werden  können. 


Wendung  durch  innere  Hand^fie  auf  Kopf  uii«!  Fiigso.  tl3ä 

Wendung  durch  innere  Handgriffe  auf  den  Kopf. 

Den  vcmi  Beckeneingnnge  abfrenichünen,  auf  einer  Uannbeiuscliaufel 
aufliegenden  Kopf  katin  man  unter  Umständen  in  der  Weise  auf  das 
Becken  aufstellen,  daaa  man  mit  einer  Hand  oinfiolit  in  die  Seite  hinein, 
wo  der  Kopf  lieg-t,  den  Kopf  so  fasst,  dass  die  Finjjer  ihn  von  oben  lier 
umgreifen,  und  ihn  au  lierabzieht. 

Diese  Metliode  wird  nun  sebr  selten  in  Anwendung  koinnieu;  denn 
dasselbe  Ziel  erreicht  man  hei  beweglichem  Kinde  durch  die  äusacren  oder 
kombinierten  Methoden  gefahrloser,  und  nur,  wenn  diese  fehlgeachlaf^en  und 
doch  die  Wendung  auf  den  Kopf  der  Wendung  auf  die  Fliase  vorzuziehen, 
ist  der  Versuch  zu  machen,  durch  innere  Handgrifl'e  auf  den  Kopf  zu 
wenden. 

Ich  möchte  gleich  hier  bemerken  (denn  es  gilt  dies  fllr  alle  noch  »u 
besprechenden  Wcndungsniethoden),  dass  hei  iilleu  Wendungen  dureh  innere 
Handgriffe  fast  auanahmlns  auch  die  äussere  Hand  mitzuwirken  pflegt,, 
indem  sie  den  Teil,  den  man  innen  erfassen  will,  gegen  das  Becken  hin- 
drlingen  hilft.  Da  nun  diese  Äussere  Hand  unter  UnnstUnden  auch  nach 
innerlich  tätig  sein  muss,  so  lege  man  sie  nicht  direkt  auf  den  Leib  der 
(iebilrenden  und  berühre  nicht  mit  ihr  deren  KleidungHstücke,  sondern 
umwickele  sie  mit  einem  sterilen  Hundtuch  oder  in  einer  mit  Alkohol  ge- 
tränkten Serviette  oder  Flanell. 

Wendung  durch  innere  Handgnffe  auf  d're  FOeee. 

Diese  Methode  wird  vor  allen  ilbrigen  Methoden  als  WiMidung  be- 
zeichnet. Handelt  es  sich  darum,  bei  voElstiindig  geoftoetem  Muttermunde 
eine  Querlage  in  eine  hUngslage  zu  verwandeln  oder  aus  einer  Kopflage 
eine  Beckenendelage  zu  machen,  um  event.  die  Estraktiim  des  Kindes  an- 
schliessen  zu  küuncn,  so  wird  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  diese  Methode 
angewendet. 

Sie  ist  ebenso  beim  engen  wie  beim  normalen  Becken  anzuwenden. 
Die  Aussichten,  den  nachfolgenden  Kopf  durch  ein  plattes  Becken  hindurch- 
zubringen, sind  günstiger  als  durch  ein  allgemein  vorongtcs,  besonders  als 
durch  ein  rein  allgemein  verengtes  Becken;  denn  beim  ei-steren  ist  nur 
eine  enge  Stelle  zu  passieren,  beim  letzteren  sind  auch  Beckenmitte  und 
Beckenausgang  verengt.  Bei  Becken  mit  einer  engsten  Stelle  unter  7  cra 
ist  dieser  Versuch  für  reife  Kinder  aussichtslos. 

Bedingung  für  die  Ausführung  ist  vollständige  Kröffnung  oder  ge- 
nügende Weiclilieit  und  Nachgiebigkeit  des  iMutternunidcs,  wenigstens  noch 
ein  Grad  der  Beweglichkeit  des  Kindes;  es  darf  sich  nicht  um  eine  fest 
eingekeilte  Schulterlage  handeln,  und  für  die  F.'ille,  in  denen  die  Wendung 
voraussitditlicii  Schwierigkeiten  maehen  wird,  muss  das  Leben  des  Kindes 
konstatiert  sein.  Bei  nachge w iesenerm  assen  abgestorbenem 
Kinde  darf  niemals  eine  schwierige  Wendung  ausgeführt 
werden;  da  ist  die  Embryotomie  am   Platze. 

In  der  Hegel  führe  man  die  Wendung  in  der  Rückenlage  (Querbett) 
aus,    am    besten    auf  einem    Tische;    bei    Querlage    zweiter   Unterart   und 


L^ 


Weatlnnit  km 

1^0 


Häiigebauch  ist  die  Seitenlage  zweckmässiger.  Wü  es  angeht,  benutze 
man  dit?  Narkose;  unbedingt  uotwendig  ist  sie  bei  verschleppten  FttUen. 
Kei  gefüllter  Harnblust;  iieLine  ttian  die  Entleerung  mittels  Katheter  vor. 
Die  Wendung  au«  Querlage  in  Kusalage.  Je  nach  der  Lage 
der  Fiitcht  geht  man  in  die  Seite  des  Beckens  und  der  Gebärmuttet  ein, 
wo  man  die  FUsse  zu  erwarten  hat.  Da  bei  einiger  ITebung  die  Lage 
des  Kindes  schuu  durch  äussere  llntersuchaug  genan  festgestellt  werden 
kann,  so  ist  man  nicht  im  Zweifel,  welche  Hand  zu  wUhlen  sei.  Um  die 
in  der  Unken  Uterushälfte  liegenden  Fitase  zu  suchen  und  zu  fassen,  nitnint 
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man  die  rechte  Hand.  Zeigt  es  sich,  dass  man  die  Lage  nicht  rii:htig 
bestimmt  hat,  so  scheue  man  sich  nicht,  die  Hand  zu  wechsclu.  Mau  niun 
nur  bedenken,  dass  durch  öfteres  Kin-  und  Ausführen  der  Hand  der  L'terus 
zu  Kontraktinnen  angeregt  werden  kann,  die  nochmaliges  Kindringen  sehr 
erschweren  können.  Auch  berücksichtige  man  beim  Wechsel  der  Hand 
die  jedesmalige  Desinfektit>n.     Siehe  Bemerkung  auf  Seite  Ü33. 

Wir  stellen  uns  zu  •U>m  Zwecke  eine  .Scliüaae]  mit  SeifuokrcsollSsuag  (3*'V^t  "^ 
Huid,  «[liiliju  scimell  üio  HrixI  und  dca  Arm  von  dem  tinliÄQ^encleo  Schleim  un>l  Blut 
frei  ua<l  reiben  bctil«  mit  Alkohot-FluuL-llk])[iea  ab. 

Das  Einschieben  der  Hand,  das  Sprengen  der  ßlase,  die  OrieDtierung 
über  die  Kiudeslage,  das  Suchen  und  Ergreifen  der  Füsae  erfolge 
in  aller  lluhe.  Weder  Mutter  nnch  Kind  sind  wilhrend  dieses  ernten  Aktes 
der  Operation  iu  Gefahr.  Man  tue  also  nichts,  waä  nieht  vollständig  wohl 
überlegt  ist.  Besonders  ergreife  man  auch  die  FUsse  nicht  eher,  ehe  man 
hoch  genug  —  n^eist,  dass  der  Ellenbogen  der  Schamspalte  nahe  liegt,  — 
in  die  Geb.trtiuitter  eingedrungen  ist. 

Während  dieser  ganzen  Zeit  liegt  die  andre  Hand  aussen  auf  and 
drängt  das  Ueckeuende  der  operierenden  Hand  entgegen. 
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Hat  man  »ich  vüiii  Ober^elienket  zum  UnterschuiLkct  lün^etaatet,  bü 
fasse  man  nun  den  Fuss  und  ziehe  ihn,  diclit  am  Buuclte  dea  Kindes  ent- 
lang- gehenH.  in  die  KreuzbeinaushMhlung  hinab,  drftnge  den  Kopf  mit  der 
-aussen  liegenden  Hand  in  den  Fundus  uteri.  Fig.  4;u)  und  4:i2,  und  ineist 
fühlt  man  an  einem  deutlichen  Ruck,  dass  die  Steisebacke  in  das  Becken 
eingetreten  ist. 

Damit  die  Drehung  der  Frucht  stets  in  der  Weise  erfolgt,  dass  der 
Kücken  nach  vom  zu  liegen  kommt,  nehme  man  hei  erster  Unterart  den 
untern,  bei  zweiter  den  obern  Fuss.  Kiciitet  man  In  letzterem  Falle  den 
Zug  dicht  am  Bauche  des  Kindes  vorbei  nach  unten  herab,  Fig.  4SI,  so 
dreht  sich    das  vorher    mit 
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dem  Bauche  nach  vom  lie- 
gende Kind  SU  um  seine 
Längsachse,  dzis«  Bchliess- 
lich  der  Rücken  nach  vom 
zeigt.     Fig.  \'^'l. 

Von  anilerer  .SeiU>  wird 
bei  dorso-fjoiteriorcr  Lsffe  kein 
Wort  fluf  (lio  WuIjI  cIsb  obereo 
FusAen  gelegt,  ja  sugnr  der  unter» 
ciupfohlcn  ^),  uDler  Hiow^is  auf 
ijie  TutsH<;he.  dits^  dann  keine 
Kreuzung  der  Extremilklen  stuK- 
dnden  könne  und  d»u,  wpnn 
aaob  die  vordere  •SteisabAcke  auf 
■die  Syuiiiliysc  «u  rüiton  kümc. 
doch  immer  ira  weiteren  VerUtife 
der  gestreckte  Schenkel  iiach  vorot- 
jiu  liegen  komme.  Zwcifvl  uiul 
Skatflcb  '}  betonet),  doAft  hei  vor- 
liegendem Arme  durch  Bcrab- 
ziebcu  des  ulreren  Fusses  Ciukei- 
lung  dei  Sebenkeb  neben  dein 
Obcrarnie  und  damit  eine  Vcr- 
dreliiiiig  (T(irsii)n)  de«  Kindes  er- 
fotgftTi  kfinne.  Ich  ventebe  niclit, 
u-aruu  diea  nicht  erat  rex^ht  danu 
erfulgt-n  boII,  wenn  man,  nach  Vor- 
schlag Skut  »chü,  beidu-  äubankel 
aur  Wendung  benut/t,  glaube  viel- 
mehr, dass  der  herabperirüngtc  Arm  beim  Tifferzifthsn  den  ober(!a  Schenkels  zurSolc- 
wciclieu  wird,  wua  man  durch  doppelten  llandgntT  unterstützeD  kann.  Nach  meinen 
Erfabriingpn  ist  A'w  Eiitsleiiuog  einer  ß«küaeudclui,'c  zweiter  Utitemrt  mit  Reiten  dar 
vorderen  Hälfte  auf  der  Symphyse  für  den  weiteren  Verlauf  der  (Jeburt  bei  engem  Hecken 
oininösLT  ab  die  selten  vorkommende  Kinkeilung  dee  vorliegenden  Arms. 

Ich  kann  die«e  Abwoicbung  von  der  gegebenen  Regel  nur  bei  «ehr  beweghcitem 
Kiuda  für  gleicligÜlUg  halten,  luh  verfuge  Über  eine  Reihe  Benbaehtungen,  wo  der  weniger 
geübte  Operateur  diese  Abweichung  mit  dem  Tode  dee  Kindes  bexahlte.  Siebe  auch 
.T  a  (|  u  e  t  *>, 

In  den  FüHen,  wo  bei  zweiter  Unterart  ein  Arm  weit  vorgefallen 
und  das  Kind  nicht   aebr   beweglich    ist,   schlinge    man    Heber   den    herab- 
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geholten  obern  Fuss  an  und  dränge,  ehe  man  die  Wendung  vollendet,  die 
vorliegende  Schulter  «twas  in  die  Hübe,  weil  sonst  leicht  eine  Einkeiluog 
des  Beukenendes  i^ifolgen  kann, 

I>ie  Wendung  ist  beendet,  wenn  der  Steiss  in  den  Beckeneingang 
eingetreten,  iu  der  Kegel,  wenn  das  Knie  bis  vor  die  Schamspalte  herab- 
gezogen ist. 

Soll  m»«  drr  (jj^  „u^  dic  weltcrc  E X t Ta k 1 1 OH  des  Kindes  zn  folgen  hat,  hangt 

tr«Mi<.n  f..iOTn  von  deui  Belinden  von  Mutter  und  Kind  ab.  Besser  ist  es,  eine  kurce 
Zeit  zu  warten,  bis  sich  das  Kind  erbolt  hat  und  einige  Wehen  es  gnt  ein- 
gestellt haben.  Ist  aber  eine  Indikation  im  Befinden  der  beiden  Personen, 
die  eint'  Beschteunigunfj  der  Gehurt  erheischt,  dann  fördere  man  die  Ge- 
burt durch  vorsichtige  Extraktion.  Das  gleiche  kann  geschehen,  wenn 
weder  das  Becken  noch  die  Weichteile  irgend  ein  Hindernis  abgeben, 

r>pu  Niif^eii  des  .^liwartans  nach  der  WiMidutip  demonatrirtrt  aus  dem  Mfttentl  der 
HaÜKusor  Klinik  iini^    Potiklinili  W.  Thiele  ']. 

Bei  der  Wendung  aus  Schädellage  in  Beckenendelage 
veifahre   man    im    ganzen    ähulich    wie    beschrieben.      Man   dringe  an  der 

Rauchseite  des  Kindes  in  die  Höhe,  er- 
fasse den  vordem  Fuss  nnd  wende  das 
Kind,  indem  man  dicht  am  Bauche  ent* 
lang  den  Schenkel  herableitet.  Fig.  4H3. 
Sollte  der  Kopf  beim  Iferahleiten 
des  Schenkels  den  Weg  zum  Becken  etwas 
versperren,  so  fasse  man  den  herabge- 
bolten  Fuss  zwischen  Zeigefinger  und 
Mittcitinger,  um  den  Daumen  frei  zu 
bekommen,  nnd  dränge  mit  dem  Daumen 
den  Kopf  seitlich  ab,  ziehe  dann  wieder 
den  Fuss  etwa«  herunter  und  wiederhole 
abwechselnd  beide  Manöver,  bis  der  Kopf 
ganz  in  die  Höhe  gewichen  ist. 

BesouderheiLeu  bei  der  Aus- 
führung der  Wendung.   Vorliegen 
eines  Armes.     Der  v\rm  wird  vor  Be- 
ginn der  Operation  an  eine  seidene  Schlinge 
angeschlungen,    l^ag  er  noch  flektiert  in 
der  Scheide,   so   strecke   man  ihn.   daai 
die  Hand  sichtbar  wird.    Fig.  4^W.    Wih- 
rend  man  die  Hand  in  die  Scheide   ein- 
drangt, hält  man  die  Schlinge  etwas  angezogen,  damit  sich  der  Arm  nicht 
zurUckstülpt.     Ist  die  Wendung  beendet  und  die  Extraktion  so  weit  vor- 
geschritten, da%)s  sich  der  Damm  vorwölbt,  so  ziehe  man  den  angeschlungenen 
Arm  schlank  an  den  Kumpf  an   und  bringe  ihn  mit  diesem  heraus.    Durch 
das  pruphylaktiHche  .Vnschlingen  erspart  man   event.  eine  Arnilösung. 

Vortal!  ticr  Nabelschnur  bei  Querlage.     Liegt  die  Nabelschnur 
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des  MiittermimdeB  die  Wendung  nicht  alsohald  rorgenommun  n'erden,  ao 
benutze  man  ja  den  Scheideukolpenrynter  als  Schutzballün:  siehe  S.  •Mii>. 
Auch  wenn  die  Schnur  nach  dem  Blasen  Sprunge  vorfällt,  ist  es  immer 
am  zweckuiäsaigsten,  sie  durch  diesen  Ballon  in  der  Scheide  zurück- 
zuhalten, der  zugleich  imstande  ist.  das  Tiefertreten  und  Kinkcllen  des 
vorliegenden  KindesLeils  zu  hindern.  Bei  der  Wendung  seihat  ist  zwar 
d;i8  Vorliegen  der  Schnur  kein  Ilindernifü;  doch  nötigt  es  den  Operateur, 
mit  der  Wendung  und  Extraktion  zu  eilen,  wenn  nicht  dns  Kind  tot  ge- 
boren werden  soll. 

Anders  bei  ReliüdeHagen;  da  wird  man,  wenn  einmal  die  Wen- 
dung beschlossen  ist,  sie  heschlennigen  niüssen,  ehe  die  Schnur  durch  den 
Kopf  eine  Kompression  gegen  die  Beckenwände  erföhrt. 

Einkeilung  des  Fruch tkürpers;  VerKchlepp te  Querlage 
(Schulterlage);  Wendung  bei  tiefsteheudeut  Kopf.  Ist  das 
Wasser  schon  länger  ab- 
geflossen, das  Kind  lebt 
aber  noch,  so  bietet  eine 
Wendung  meist  grössere 
Scliwierigkeiten ,  indem 
der  auf  dem  Beckeneln- 
gange  fest  aufliegende 
Kindesteil  der  Uand  den 
Eingang  nicht  mehr  ge- 
stattet oder^  wenn  es  doch 
geglückt  ist.  nach  Fassen 
des  Fusses  die  Hand  mit 
dem  gefassten  Kindesteüc 
aicbt  wehr  durchläset. 

Verführt  man  in  sol- 
chem Fülle  in  brüsker 
Weise,  so  schlitzt  man 
die  ohnehin  schon  ge- 
dehnte Cervix  und  das 
untere  Uterinsegment  auf, 
und  Uternsruptur  ist  die 
traurige  Folge  des  übereilten  Eingriffs. 

Zur  Verhütung  derartiger  Vorkommnisse  ist  es  nBtig,  a)  alle  Mittel 
zu  berück  sichtigen,  die  ein  schonendes  Eindringen  müglieh  machen,  b)  hei 
der  Wendung  nicht  die  ilaiid  und  den  Kindesteil,  sondern  eine  nach  dem 
andern  aus  dem  kontrahierten  Teile  zurückzuführen,  c)  den  den  Weg  ver- 
legenden Kindesteil  wahrend  des  Herableitens  des  Schenkels  schouend  nach 
oben  zurückzudrängen. 

Ad  a)  ist  auf  den  (rebrauch  der  Narkose  aufmerksam  ku  machen. 
Tiefe  Karkosc  und  ganz  langsames  Einschieben,  ein  Einschieben  mit  längeren 
Pausen,  schützen  am  ehesten  vor  einem  primären  (Jervixrisse. 

Das  Verdienst,  für  b)  und  c)  den  richtigen  Weg  gefunden  zu  haben, 
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gebührt  dor  Hebuinme  .lustine  Siegemuadin'), 
KurBraiidenlmrgiHclie  Hof-Wehmutter,  die  uoß 
Hchoii  Knde  des  1".  Jahrhunderts  in  klassischer 
Weise  gezeigt  hat,  wie  man  sich,  um  b)  2U 
niifjen,  nach  Erfassen  des  Fusses  durch  ein 
Stübchcr  (Schi  ingcnlräger.  Fig.  -liJ.'>)  eine 
Schlinge  in  den  Uterus  bringen  soll,  Fig.  -I-'W. 
die,  an]  Fussgelenk  beffistigt,  Fig.  4M7.  aU 
Angriflspunkt  der  Kraft  bei  der  Wendung  die- 
nen soll,  während  die  dadurch  frei  gewordene 
innertj  iland  e)  den  hindernden  vorliegenden  Teil, 
ttei  CS  die  Schulter  bei  Querlagen,  sei  es  der  Kopf 
bei  Schildel-  und  (lesichtslagen,  schonend  in  die 
Hrdie  und  seitlich  abdr.lngt,  um  den  mit  der 
äussern  Hand  ilurch  die  Sohlinge  herabgezogenen 
Schenkel  in  das  Bocken  hineinzulassen.  Wenn 
Reibst  dies  Vorfahren  noch  nicht  zum  Ziele  fllhrt^ 
kann  mau  auch  den  zweiten  Fuss  noch  in- 
schlingen  und  an  beiden  Schlingen  zugleich  luin 
Zwecke  der  Wendung  ziehen.    Mutatis  mutandit 

*)  Diu  l'hur-HnnidPoliurKiwhe  Hoff-\V.»hivMuiter,  Colin  »a  der  Spree  I«ttO,  S.  »». 
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verfährt  man  nach  diesem  Prinzip, wenn  auch  nicht  immer  der  Schlingen- 
träger  in  Anwendung  kommen  muBs,  sondern  die  Schlinge  auch  oft  mit 
der  freien  Hand  an  den  tief  herabgezogenen  Fnss  angelegt  werden  kann. 
Man  hezeiehnet  diese  Methode  auch  als  „doppelten  Handgriff." 

Verfahren  bei  Tetanus  uteri.  Wohl  immer  ist  bei  Tetanus 
uteri  das  Kind  abgestorben  und  daher  die  Wendung  ein  grober  Fehler. 
Seite  624  und  flg.  ist  beschrieben,  wie  der  Arzt  das  abgestorbene  und  in 
das  Becken  eingekeilte  Kind  entfernen  soll. 


V.  Operationen,  die  die  Entfernung  der  Frucht  auf 
abnormem  AusfQhrungswege  bezwecken. 

1.  Die  S.vmph.vseotoinie. 

Tn  neuerer  Zeit  bat  man  sich,  hanptsftchllr.h  auf  Veranlassung  italie- 
nischc-r  Geburtshelfer  (Morisani),  wieder  dem  Schamfugenscbnitt e 
zugewendet,  der  in  Deutachland  ganz  vergessen  schien.  Sein  Wiederauf- 
leben ist  in  der  Hauptsache  nicht  den  günstigeren  Chancen  zu  verdanken, 
die  die  Anti-  und  Aseptik  gewähren,  sondern  dem  Nachweise,  das»  das 
Becken  nach  dem  SL-bamfugenscbnitte  in  stärkerem  Masse  erweitert  wird, 
als  man  früher  annahm.  Ohne  die  Bilnder  der  HUft-Kreuzbeinfugen  zu 
verletzen,  gestatten  diese  Fugen  ein  müssiges  Auseinanderweiehen,  durch 
das  bei  7  cm  Symphysenweitc  die  Conjugata  vera  nm  1  bis  l^a  om  ver- 
grössert  werden  kann. 

Bersten  dio  Fairen  und  wird  durch  atarkctn  Zug  im  ronleren  Beckengürtel ')  oder 
darch  die  WbI  ch  l>  rsclic  UMni^lage  (siehe  S.  B68)  die  N'eiffunK  deit  Beckens  eine  anormal 
•torke,  so  wirtä  dit-  Erweiterung  der  Cuiij,  vt;ra  um  viele»  (rröiwer. 

Ist  nun  der  Kopf  in  ein  Becken  eingekeilt,  ohne  hindurchtreten  zu 
künnen,  hat  man  wohl  auch  einen  vergeblichen  Versuch  gemacht,  ihn  mit 
der  hoch  angelegten  Zange  zu  extrahieren,  lebt  das  Kind  mit  Sicherheit, 
80  wird  für  solche  Fälle  neuerdings  der  Scbarafugenschnitt  euipfohlcu,  um, 
wenn  djis  Becken  weiter  geworden,  sjiuntan  den  Kupf  tiefer  treten  zu 
lassen,  oder,  was  wohl  besser  ist,  ihn  mit  der  Zange  zu  extrahieren,  um 
alsbald  die  gemachten  Wunden  wieder  scbliesRen  zu  können. 

Der  ScliHiiifii^jC^iiKclinitt  trill  iiurnjt  iu  KonkiirriMi/.  mit  dum  geduldigen  Abwart«u^ 
bia  dus  Kind  glücklicli  durcli getreten  oder  bi^  es  abgestorben  ist,  mit  d«r  Cerrorntior  de<i 
lebeadei)  Kmdes,  mit  dem  KtiBerttcfatiitte  bei  relativer  IßdifcBtioD,  nher  nicht  mit  der 
Wendung,  denn  wvuu  diese  DOcb  raogliob  ist,  lo  ist  vie  In  der  R«gel  dem  Kcbamfugen- 
KcbniUu  vürzuait?beti. 

Die  ICinleiiung;  der  künitlichen  FrQfafireburi  kommt  nur  ioioforn  in  FntiB:e .  als  maii 
ciuer  Frau ,  bti  der  es  Bich  um  Perforation  des  lebenden  Kiodes.  Kaiserschnitt  oder 
SyiiipbyHeotomie  hRndcli ,  den  crstereii  RiiigrilT  fmjifcllileii  darf  in  Hi)i:<icbt  auf  eiue  bei 
tiner  weiteren  Scbwangeriehaft  proponitrle  Kinleitung  der  küratbcheji  Krübgcbtirt. 

Hingc-gen    ist    lifi    dtr    Ueberlegung-,    welche»  Entbinduiiffsverfahren    im  Eiozelfalle 

')  Ahlfeld,  Die  Zerreissuug  der  Sehamfuftc  wiihroDd  der  Geburt.  In.-D.,  Leipzig 
IBCB,  S.  SB.  —  Schmidts  Jahrb.  1S76,  Bd.  Iti»,  S.  165. 
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Abels')  NachforHclunißen  sind  die  Fülgezustände  für  die  Zukunft  recht 
befriedigende.  Freilich  werden  von  anderer  Seite  zahlreiche  dem  entgegen- 
stehende Mitteilungen  gebracht*). 

Kach  84  Füllen  von  Symphyseotoinie  kam  die  Frau  in  der  darauf 
folgenden  {Jeburt  spontan  nieder^).  Zum  Teil  war  ungenügende  Vereini- 
gung dtn"  Syniphysenendcn  daran  schuld. 

Mülle rbeim  referiert  in  der  ebeDerwähnleu  Arbeit  über  160  Kille  »ut  oeoofr 
Zeit.  Weitere  Sutisükeu bringen  Neuffcbiiuer*),  Rnbiarot*],  PiDard"),  Zveif«!* 
K  rüni  (^ ')  u.  b. 

Statt  der  Üurchtrciniung  der  Sehanifugc  hat  man  die  Erweittrung 
des  Becken»  auch  zu  erreichen  versuclil  durch  Trennung  eines  ()aereo 
Schamheinastes  mittels  Drahtsiige  (K  usy-G  igli*),  Pubiotoniie. 
Hebütomie'-*). 

A  priori  ist  nicht  anzunehmen,  dass  auf  diese  Weise  der  Becken- 
ring eine  starke  Erweiterung  erfahre;  doch  niuss  man  die  Berichte  und 
Resultate  abwarten.  Nach  Gigli  wurde  die  Ojjcration  bisher  Oinal  aus- 
gefiihrt.  Von  weiteren  Fällen  berichten  Pestalozza'),  Saladino")  und 
Leop.  Meyer'*).     Schlechte  Erfahrungen  machte  Banmm"). 


>)  A.  f.  ti.,  Bd.  68,  S.  29t.  *)  Tissicr,  Bull.  IWS,  S.  ÖÖ.  ')  Ibel,  C  t  ü. 
1902,  Nr.  50,  S.  Iö8l.  *)  Uelwr  «lie  KehabilitaÜnn  *lcr  Scham fu^nlreanung,  L«ptl|t 
18»3.  ')  Theae  de  P.  1896.  «)  cit.  vor.  Seite.  ')  cit.  vor.  Seite.  '5  Anntli  di  ÖeU  e  Oii. 
1898.  .luli.  —  C.  f.  G.  1902,  Nr.  48,  S.  lüftö.  —  ßuU.  lÖOii,  S.  R8.  •)  Van  de  Vulde. 
C.  f.  Ü.  1J)02,  S.  W«.  ")  C.  f.  (i.  tftCKi,  Xr.  4,  S.  101.  —  Bullet,  della  Soc.  Toioii»  di 
Oit.  e  Oio.  190'i,  Nr.  8,  S.  161.  ")  Kbentl.,  S.  16tS  a.  170.  '»)  V.  f.  O.  1003,  Xr.  IS. 
a  8ÖI.     ")  M.  f.  C.  11.  11.  Bd.  17,  S.  632. 
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3.  Di^r  Kaiserschiiiit,  Sectio  caesarea. 

Die  letzten  .lalire  lialien  dank  der  verbesserten  Antiseptik  und  dank 
der  von  Säng-er*)  enipfnlilenen  eng-  angelegten  Uterusnaht  für  den  alten 
(klassischen)  Kaiserschnitt  so  gfmstige  Resultate  ergeben,  dass  man  diese 
Methode  fast  ausscblieBslich  anwendet,  wogegen  die  Porrooperatiun,  die 
Entfernung  des  Uterus  mit  seineu  Adnexen,  nur  noch  in  den  Fällen  zur 
Ausfiilirunf^  koiunien  sullte,  wo  die  Amputatiun  des  Uterus  und  die  Weg- 
nahme? seiner  Nehenorgane  einen  kraukliaften  Zustand  beseitigt  und  da- 
mit den  ÄllgeiueinzuHtand  der  Frau  bessert.  Das  wiire  hauptsächlich  bei 
Utenismyomen,  Carcinom,  Östeomalacie  der  Fall,  Auch  bei  Uterussepsie 
ist  die  Wegnahme  des  Organs  ioi  Anschluss  an  eine  Laparotomie  berech- 
tigt, da  sich  sonst  leicht  nach  Anwendung  der  konservativea  Sectio  caesarea 
Peritonitis  entwickeln  würde.  In  einzelnen  dieser  Fälle  k&nnte  statt  der 
Porrooperation  auch  die  Totalexstirpation  in  Frage  kommen. 

Mit  der  Erhaltung  des  Uterus  wird  auch  das  Ideal  erreicht,  einer 
Frau  innerhalb  ihrer.  Geschlechtsreife  die  Öeuerationsorgane  zu  beluasen 
und  sie  ku  wiederholter  Sciuvangerachaft  fühig  zu  machen. 

Meines  Erachtens  steht  dem  Arztti  nicht  das  Recht  zu,  eine  Ver- 
stümmelung, wie  sie  durch  die  Porrooperation  herbeigeführt  wird,  einzig 
aus  dem  Grunde  vorzunehmen,  eine  sonst  gesunde  Frau  vor  weiterer 
iSchwaugeraehaft  zu  schützen.  Ich  sehe  das  erstrebenswerte  Ziel 
für  jeden  Greburtsfall  ausnahmslos  darin,  dass  man  Mutter 
und  Kind  güsund  über  das  Wochenbett  hinweg  bringt,  ohne 
dass  dabei  dip  Genital  organe  für  ihre  weiteren  Funktionen 
eine  Einbusae  erlitten  haben.  Dies  gilt  auch  in  Hinsicht  auf 
eine  neu  eintretende  Schwangerschaft'!. 

Aus  dem  gleichen  Grunde  halte  ich  auch  die  Sterilisiorung  der 
Frau*)  (Resektion  der  Tuben)  gelegentlich  des  Kaiserschnitts,  der  nur  des 
engen  Beckens  halber  vorgonüninieu  wird,  l'lh'  unerlaubt;  auch  Helbst,  wenn 
die  Gebftrcnde  den  Wunach  ausspricht,  lieber  auf  Kinder  verzichten  zu 
wollen. 

Freilieb  sind  die  guten  Resultate  bisher  hauptsächlich  in  Entbindungs- 
anstalten und  den  Privatküniken  einiger  weniger  Aerzte  beobachtet.  Es 
steht  zu  befilrchten,  wenn  der  Kaiserschnitt  erst  wieder  liHuHger  in  der 
allgemeinen  Praxis  ausgeführt  wird,  so  werde  der  Prozentsatz  der  letal 
verlaufenden  Ffllle  bald  wieder  steigen. 

üaker  ist  es  auch  noch  nicht  angezeigt,  die  Indikationen  zum  Kaiser- 
schnitte wesentlich  zu  erweitern  und  die  Ausführung  der  künstlichen  Früh- 
geburt wie  die  Perforation  in  Rücksicht  auf  den  vorzunehmenden  Kaiser- 
schnitt ein  Buach  ranken. 

')  iPtff  Kaiaerachiiitt  lioi  ülerusfibrom  uehnt  vergleichender  MeChodik  der  Sectio 
ctesareB  und  der  I'orro-Operatioa.  Kritiken,  Studien  und  VorachlSf^e  -mr  V>rl)u!xerung 
Am  Kaiflerschaitteü,  Lcip^lK  lä8ä.  —  EntliÜll  uucb  die  wicEitig»lea  g^eschicbtticbea  Angab>en. 
—  Säuger,  A.  f.  G.  1890,  Hd.  19,  S.  370,  II.).  20,  S.  290  ti.  HJ.  20,  S.  1Ö3.  —  Verb.  d. 
D.  Ges.  f.  (iyo.,  Bd.  1,  S.  11«.  »)  Z.  f.  <).  n.  G.,  Üd.  ;^S,  S.  I7B.  ')  Kei  tler-Clim- 
bak,  Berichte  190-J.  Bd.  2,  S.  170. 
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Inimerhin  kann  auch  der  praktische  Arzt  jetzt  mit  ganz  andrem 
Vertrauen  an  den  Kaiserschnitt  gehen.  Die  Opcrationsinethüde  ist  erprobt, 
und  man  kann  eie  eine  typische  neunen. 

Auch  in  der  vorantiseptifcliPD  Zeit  ^nb  ca  Bi!i«|iiele,  wo  Aerzte  ausgezoiclrntt« 
iCrfnlge  aurxuweiaeu  hnttca ,  ^dbit  iii  der  ArmeupraxiN:  Dr.  Hoebeke ')  in  Sotligem 
(Flandern)  konnte  nich  rühmen.  Ilinial  iltiii  K&iftenciinitt  mit  ErMg  ausgeführt  zu  bal)eo. 
hauptsücblich  bei  Oit^omalacie.  —  Winckel  »od.  und  WiTel*)  babon  ebenfalls  ein« 
Reiho  giinkljg  verlaiifeucr  Operatioaeu  zu  VL-rzeichucc ,  zucn  Teil  unter  fienutzang  dcz 
rteriiinsht '). 

Die  Indikation  zum  Kaiserschnitt  wird  gegeben  durch  ahsalutes  Ge- 
barunvennügeti  per  vias  naturales.  Beckenenge  höchsten  Grades,  Ver- 
engerungen durch  niclit  zu  beseitigende  Geschwülste,  ausgedehnte  narbige 
Verwachsungen  der  Scheide*),  unitnngreiche  catcinoraat«ise  Entartungen 
der  Cervix  und  der  Scheide  geben  am  häutigsten  Anlass. 

Die  Grenze,  von  der  ab  das  reife  Kind  aucli  in  zerstückeltem  Zu- 
stande uii^ht  mehr  ohne  grosse  Gefahr  für  die  Mutter  durch  das  Becken 
hindurchgezügen  werden  kann,  wird  zwischen  5'/^  "und  6'/,  cm  augegeben. 
Besser  ist  es,  die  obere  Zahl  zu  wUhlcn. 

Unter  Umstunden  ist  der  K aisers uhnitt  angezeigt  (relative  In- 
dikationen), wenn  die  Entbindung  durch  Kinleitung  der  Frtlhgcburt 
oder  durch  Perforation  niüglich  wJire,  die  Eltern  aber  die  Ausfilhning 
des  Kaiserschnitts  vorziehen,  um  sicher  ein  reifes  lebendes  Kind  zu  er- 
halten; ferner,  wenn  der  Tod  einer  Schwangeren  in  kürzester  Zeit  «n  er- 
warten ist,  das  fast  ausgetragenc  Kind  mit  Sicherheit  lebt  und  die  Ein- 
willigung vorliegt. 

Auch  nach  dem  Tode  der  Scbwaugeren  soll  der  Arzt  den  Kaiser- 
schnitt ausfiihren,  wenn  das  Kind  überhaupt  ausserhalb  der  Gebärmutter 
.  weiter  leben  kaim.  AnBsicht  mit  Erfolg  zu  operieren,  ist  nur  vorhanden, 
wenn  die  Mutter  an  einer  sehr  schnell  verlaufenden  Aflektion  starb  und 
nicht  mehr  als  2Ö  Minuten  seit  Erlöschen  des  mütterlichen  Lebens  ver- 
strichen sind. 
VOTi»er«iinnf«D  Vorbereitungen  zur  Operation.     Zur  Assistenz  sind  mindestens 

•ofcoi'!*""  ein  Kollege  und  eine  Hebamme  ni)twendig.  Eine  oder  zwei  couragierte 
Frauen  können  zur  Beihilfe  sehr  angenehm  sein.  Ein  Tisch  wird  zur 
Lagerung  benutzt.  Matratze  nicht  nütig,  da  die  Kreissende  narkotiaiert 
auf  den  Operationstisch  gebracht  wird.  Den  sauber  abgeseiften  Tisch  be- 
decke man  mit  eitieui  reinen,  in  kochendem  Wasser  dcsinüzierten  Tischtuch 
oder  Betttach.  Die  Sterilisierung  der  Hände  wie  der  Bauchdecken  erfolgt 
mittels  der  Ileisswasser-Seifen-Alkohol-Desinfektion  (s.  Seite  !*>*>).  Saubere 
AVaachbecken  mit  sterilem  oder  tüchtig  durchgekochtem  Wasser  raUsseu 
zur  Hand  sein.  Für  die  Reinigung  der  .Vbdominalhöhle  und  ihrer  Inte- 
stina verwende  der  Arzt,  wenn  ihm  kein  steriles  Wasser  zu  Gebote  steht, 
abgekochtes  Wasser,  das  man  sich  durch  Watte  tillriert  hat. 

Nötige   Instrumente   sind   ein  Skalpell,    einige  Klemmpincetten,   ein 

■)  M^moim  et  obaervAÜrmB  prftUquM  <le  ChiriirKie  et  d'Obgt^^tricic,  BruxrIlM 
IMO,  p.47,  *)  I..  Wiuckel,  M.  f.  G,  I*d.  22.  S.  4ü.  »)  Campers  Woobeuarhrift  I83ft. 
8.  128i  •)  Stroeder,  Kaiaorsohnitt  infolge  Narbe untenosa  der  ScheicU;,  I.-U.,  AtarbBff 
190S,  entbalt  Literat  uraugaben. 
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HtUck  ca.  0  mm  starken  Gummisclilauclies,  eine  kräftige  Klemmpincette 
den  Gummi  schlauch  zu  schnüren,  eine  An^saiil  mittelgrosser,  massig  stark 
gebü^ner  Nadeln  zur  Uterus-  und  Bauchdeckennaht  und  eine  Anzahl! 
kleiner  feiner  Nadeln  aur  Feritünealnaht,  Schere  ^  Kusiennesser,  starke 
und  feine  Seide,  sterilisierte  Tupfer,  ß^rosse  Kompressen. 

iSchon  vor  Beginn  der  Operation  lasse  man  das  Badewasser  her- 
richten, wie  auch  alles,  was  ztir  Wiederbelebnng  des  scheintoten  Kindes 
notwendig  ist. 

Die  Gebärende  wird  im.  Bett  narkotisiert.  Ist  sie  auf  den  Operations- 
tisch gebracht,  so  werden  die  ychamhaare  rasiert,  der  Leib  mit  Seife,  Bürste 
und  warmem  Wasser  gereinigt,  mit  Alkohol  mindestens  drei  Minuten  ab- 
gerieben. 

Der  geeignetste  Zeitpunkt  2ur  Operation    ist,   wenn  der  Mutter-   z-iti-unkt  dw^ 
mund  ca.  3  cm  im  Durchmesser  geöffnet    ist  und  die  Wehen  regelmiissig 
und  ununterbrochen  fortdauern. 

Man  nahm  bisher  Anstand,  vor  Beginn  der  Geburtstätigkeit  einen 
Kaiserscbnitt  auszufUhreu ,  in  der  Befürchtung,  schlechte  Kimtraktioneu 
k(innten  die  Blutungen  veruiehren.  Einige  Beobachtungen  schienen  dies 
zu  bestätigen.  Dem  ist  nicht  sn.  Wie  ich  mich  selbst  habe  überzeugen 
können^  war  die  Blutung  in  einem  Falle,  in  dem  vierzehn  Tage  vor  dem 
Schwangerst'haftsende,  vor  Eintritt  von  Wehen,  operiert  werden  musste, 
minimal.     Der  Utenis  blieb  andauernd  gut  zusammengezogen. 

Dass  man  dennoch  bis  zurzeit,  wo  die  Ccrvix  eine  gewisse  Erwei- 
terung aufweist,  wartet,  hat  seinen  Gruud  darin,  dass  man  den  Lochien 
einen  genügenden  Abiluss  sichern  will.  Operiert  man  längere  Zeit  nach 
dem  Blasenspruiige,  so  besteht  die  Gefahr  einer  bereits  stattgefundenen 
Invasion  von  Mikroorganismen  in  die  keimfreie  Üterushöhlc.  Daher  vorher 
Temperatur  messen! 

Die  Eröffnung  der  Bauchhöhle  geschehe  ntit  einem  langc^n,  ungeftthr  Awimh«Bf  iIbi 
10  cm  über  dem  Nabel  beginnenden,  bis  ü  cm  über  der  Symphyse  reichen-  ^^'^ 
den  Schnitte  in  der  weissen  Linie.  Das  Bauchfell  eroffne  man  luir  bei 
tiefer  und  vollständiger  Narkose,  damit  nicht  Brech-  cvder  Wüi^hewegiin- 
gen  die  Dilnne  hervordrängen,  wodurch  dem  Operateur  mancherlei  Unan- 
nehmlichkeiten cntstebcn.  Ist  das  Bauchfell  durehtrennt,  so  befestige  man 
es  im  unteren  Wundwinkel  mit  zwei  provisorischen  Nähten  an  die  Baueh- 
wand,  weil  es  sich  sonst  bei  wetteren  Manipuhitionen  leicht  ablöst  und 
später  bei  der  Vereinigung  der  Bauchdecken  schwer  wieder  zu  finden  ist. 
Auch  in  der  obern  Hiilfte  der  Wunde  lege  man  von  2  zu  2  cm  ebenfalls 
die  Bauchdbcken  und  das  reritoneum  fassende  Nähte  mit  langen  Fäden, 
die  zum  provisorischen  Verschlusse  der  Bauchhöhle  benutzt  werden,  oder 
man  benutze  hierzu  grosse  Hakenzargen. 

Es  folgt  nun  das  Uerauswälzen  des  Uteru».  Am  besten  geht  dies 
auszufuhren,  wenn  man  eine  Kante  des  Uterus,  das  linke  Hörn,  in  die 
Wunde  einstellt.  Die  Hunde  des  Assistnnten  müssen  jetzt  krüftig  unter- 
halb des  sich  heraushe wagenden  Uterus  die  Bauchdecken  aneinauder- 
drängen.  Der  herausgewälzte  Uterus  wird  mit  einer  in  gekochtem  und 
filtriertem  Wasser  ausgeruugenen  Kompresse  zugedeckt,  bis  der  Operateur 
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dl»  Bl»ftr  dotn  Nabel  liefrende  Partie  der  Bauchdecken  darch  Knüpfen  8er 
proriaoriaclien  Fttden  wir^fftUiff  gesohloBsen  hat.  -  Vorder  ErJ^ffaung  des 
rt«ni«  It!K"  in.ni  den  Oiimmiiichlaucli  8»  um  das  untere  Uterinse^meat, 
daw  dj<4  ZuKttiimicnziL-liung  des  Schlaucbs  zu  jeder  Zeit  erfol^n  kann. 
Mtatt  eine«  Oiimmiiiühlauehs  kann  nach  dem  Vorschlage  von  Sttnger  aacb 
»ine  handnrtlK  KUHnnimenfrrli-frte  aUrilisierte  Kompresse  verwendet  werden, 
die  der  AiiMiHltmt,  wium   niitip,   ffjst  um  die  Cervix  geschnürt,    ba.It. 

Kin  geülitcr  AsHistent  braucht  nur  mit  beiden  Händen  die  Gefäsa- 
blWid«!  du«  hroilen  Miitt^rbandeti  bis  aur  Eintrittsstelle  der  Arteria  utexiaa 
■/.»  k'>ni|iriiiii(n'*'ii,  ho  kann  die  Krötfiiung  des  Utenis  ohne  weseatUohe 
Hliittiiig  vor  Mich  geben. 

Nun  (td^t  diii  Kniiriinitg  iles  Uterus.  Man  beginne  den  Schnitt  im 
KundiiH  ul^rri  und  Ug*^<  ihn  nur  iu  den  luuukulösen  Teil  des  Uterus,  zirka 
M  bia  10  am  lang,  vermeide  das  uutere  Tterinsegment.  Man  bedenke,  daw 
die  IHrniHwand  wilir  dllnri  floiri  kann,  und  offne  daher  nicht  mit  einem 
Ururiigitn  Srhniit,  Ann  und  Hein  des  Kindes  sind  unter  diesen  Umständen 
windnrliidt  aiiKi-Midiiiilten  worden.  Der  Sitz  der  Placenta  bat  keinen  Kin- 
lluHH  auf  dio  Scliiiittnchtung,  lat  die  vordere  Wand  frei  von  der  Placenta, 
Mii  /.rnrisHt  niiiii  die  Kiliflute.  ergreift  das  Kind  am  Steiss-  oder  Kopfende. 
jit  iiarli  diT  Nage,  und  entwickelt  es  durch  die  Uteruswunde.  Sitzt  hio- 
gegori  die  l'hicenta  vorn,  so  i|uil]t  sie  durch  den  rteiusscbnitt  hindurch, 
man  drllngt  k'w  zur  Seite  oder  durchbohrt  sie,  oder  zieht  sie  vollständig 
herauM  uwd   t'ntwiokolt   das  Kind, 

Uiilor  riiiiUiiiilcn  knitu  ilrr  iloin  Kopfn  i*af;  «nliegnide  KoQtnktioD«rinfr  die  H< 
liplitiittf  ilrtt  Kitidc«  crlii'hli.'Ii  frti-liwi'it'U .  wie  e«  Litimaon')  erlebte,  wie  wir  «■ 
ilvuüloh  II)  riniMU  iMj[fit[>»   Kalk'  lK>ol>iic)itcn  kountcu. 

Iti  tlrm  Vom-Iilttjir  Ko  ii  rii  icr>  *)■  das  Ei  oirht  xu  öOiieo,  sondcni  in  toto 
■ohikin  ((^ntidoNtion  <tr  lofuT  Imniuu^    kotiu    ich   keinen  Vorteil  wheo,    fOrcItt«  vielmiriv, 
dui  Uli)  Hii>*)t(i<)iifiv   lti>rUhriiiitt  der  Hand    mit    dc-r  luiit^nfläche  iler  lerfeUU-D   L* 
diu  Ilift>kti»nif;rrHlir  vrrnichrl. 

Kritsoh'l  piiiplK-hli  «turn  (|U6r«ii  Fuadandmitt  m  der  Auoahme,  di« 
(loftwMt  wÜr.h'11  .liiirli  dio  Naht  floliwar  gnclJoneii.  Eine  sehr  tebhafU  Däa 
«ktb  «it  ili><m<n  \'»r«i'hUg  ugowfakM»».  Sow«it  er  benr«^t,  deo  Schnitt  aar  ia  die  «m»- 
kul^M^n  Ti-il«  it«  l'tani«  itt  l«v»o ,  deckt  rr  wh  mit  Attgsb««  mcneneits*),  «■  ««■ 
V.  Mallrr").  r«ru»»o')  u.  ».  gvt«!!  wrnie«.  Soweit  b«i  dem  VoncUay  bäca«! 
ilw  HluUlillunj!  wi  oinftwhor,  di«  BhUwr  aberbaiipt  gflnoRtr,  w  wiri  m  d«r 
Ovt  Hftriohir  vli*w  TatMohc  l*»tÄUft.     An«   rifencr  ErWiruBp  Umd  i<^ 

•Uuiinrn;  vcrfütpi  »b«r  »uch  nur  ttl»«  «ineo  K*i»e«rkmtt  mit  qiiMTm  

kttBoni  d«r  vt»u  mir  uttd  nnwm  AnivlMt««  ur^fifUitui  19  KsiicrvckiittaB  Wt  «*  i^ 
warn  HM  Wmvsi  fwMobl. 

»d  dan  Vir  and  Whl.Y  koMMi  fcrMr  ia  BctaMfa*  die  Inebtcre   "irni  mj  ^ 
«Uli»  iIm  grttMrn  MfifttcbkMi.  rm  UI«M«ft  tw»  Dti—ahitre  b»  i« 
dw  AH  4m-  M  «rmg%m^  Vu  ■eih— »*"•     ^**      "'■  ■■   ■«*  d*  d« 


<^  IV  rv*««  •km  Bnkumy  B«f«i»  1«».  S-  130-    *)  B^  »»U  Xr-  1.  S.  l.    •)C 
t  0,   IWT.  Sr    «k     -     ti.  »!■»«■.  C  f.  *^i     >^''  -^''-  *^  ^  l-*^    —    Kr.rl:».  If    f 

Ua\.  Um^mt  US«.  &  «k  -  Reiah.rd.  !"-?- *'*:*-^"'*?lS  ^-^L*'"''"' 

ta.a.  MltS^uM»,  ÄÄ  -  Abiuu,  ^*^ij-t*;*^^  *^«">*^^ 

a  lW»rxr»,  a  «Ä     n  A«*.   *  O«.  •  öm.  19«.   Bt  S     B^  <>   -~    n    ta^ 


Der  KaUersehniU.  ^V^^^H  047 

Hühls')  an,  die  fiich  auf  grosse  ErfuhniageQ  »tützen:  „Für  viele  Fälle  wirf  e»  fast  gleich- 
tiültij;  sein,  ob  tnin  den  Uterus  ia  der  einen  oder  ia  der  andereo  Hitilttuntr  eröfTaät  bat. 
Wetin  aber  die  Fr&^e  {leateUl  wird,  vh  für  die  typiaulii;  äeclio  caesarea  aCatt  dei  alt- 
hergi^brachfer  l'tpriislänjfssclinitteB"  —  liier  mÖclit»?  ich  sagen:  FimduslÖiij.'ssichuitteÄ  — 
,der  hohe  l^uersehnitt /u  wähle»  sei,  daun  lautet  unsere  Antwort :  Wir  werden  kfiiiflig  für 
^ev('<>h□liL-h  wieder  den  Läa^roschnitt  TDacheu."  Ungefalirtichere  KntleeruDf;  des  üterua 
und  geringere  Infektionsgefnlir  i;ut8clieid>eu. 

Wälirend  man  sich  Li»  zum  Kinschiieiden  des  Uterus  xu  allen  Mass- 
iiabroen  vollatiindig  Zeit  nehmen,  in  aller  liiihe  die  einzelnen  Abschnitte 
der  Operation  ausfüliren  kann,  gilt  es  beim  Krtiffnen  des  Uterus  und  der 
Entwicklung  des  Kindes  schnell  zu  handeln;  denn  die  Blutung  pflegt,  zu- 
mal wenn  die  Placenta  getruffen  wird,  sehr  stark  zu  sein.  Es  hüngt  nun 
wesentlich  vom  Eingreifen  dcä  Assistenten  ab,  die  Blutung  einzu^ichräukcu 
und  daa  Einflieaaen  von  fremden  Substanzen  in  die  Bauchhöhle  zu  ver- 
hindern. .Sobald  das  Kind  entwickelt  ist,  entfernt  man  schnell  Placenta 
und  £ihä.utc  und  sieht  danach,  uh  sich  der  Uterus  gut  kuntrahiert.  Ist 
dies  der  Fall ,  dann  pflegt  die  Blutung  minimal  zu  sein ,  ujid  man  kann 
ohne  Kompression,  ohne  Schnüren  des  Schlauches  die  Operation  weiter 
fortsetzen.  Blutet  es  hingegen  hei  mangelhafter  Kontraktion  heftig,  so 
fasst  eine  Hand  des  Assistenten  den  untern  Uterusabschnitt,  ihn  voll  um- 
greifend. Von  da  ab  darf  keine  nennenswerte  Menge  Blut  mehr  bei  der 
Operation  abgeben,  lleisse  Kompressen  auf  den  Uterus  gedrückt  fürderu 
wesentlich  die  Zusamruenziehungen. 

Das  Kind  wird  abgenabelt  und  der  Hebamme  übergeben. 

»Statt  der  Kompression  mit  der  Hand  wird  in  Fällen,  wo  die  Blutung 
andauert,  der  schon  an  Ort  und  Stelle  liegende  Guminischlauch  zusammen- 
gezogen und  mit  einer  Klemrnpincette,  eventuell  mit  einem  starken  Seiden- 
faden,  fixiert  oder  man  htinutzi  die  Süugersche  Kunipresae. 

Die  Reinigung  des  I'terus.  Etwaige  Reste  der  Tlacenta  und 
der  EihUute  werden  noch  entfernt.  Die  Utenishühle  hat  sich  so  verklei- 
nert, daes  kaum  eine  Faust  darin  Platz  hat. 

Die  Üterusnaht.  Mit  kriiftiger  Seide  wird  die  Uteruswunde  80Kabtd«rUi«rni 
geschlossen,  dasa  eine  tüchtige  Partie  des  Muskolgewebee  mitgofasst  wird.  "'"■*• 
Man  sticht  ca.  '/>  cm  vom  äussern  Wuudrande  ein,  ftihrt  die  Nadel,  viel 
Muskelgewebe  raitfassend,  auf  der  Innenwand  des  Uterus  dicht  an  der 
Schleimhautgrenze  heraus  und  macht  den  gleichen  Weg  an  der  andern 
WundHüche  rückwärts.  Die  Nähte  dürfen  nicht  über  einen  Centimeter 
auseinandersteheu.  Wird  krüftig  angezogen  und  geknotet,  so  gelingt  schon 
mit  diesen  Nahten  eine  gute  Adapticrmig  der  Wundränder.  Zwischen  jede 
tiefe  Naht  legt  man  nun  mit  feinerer  Seide  eine  oberflächliche,  die  ausser 
der  Serosa  auch  die  Muskularis  noch  etwas  mitfassen  kann. 

Die  Heilungsvorirange  der  au  uueiaaudergefügten  Muskuiiiri»  des  aicli  stetig  ver- 
kleiuenideo  fUerus  sind  eingphend  voa  Saenger')  und  L'aruso"')  untersucht. 

Den  nun  geschlossenen  Uierus  beobachtet  man  eine  Zeit  lang  nach 
Aufhören    der   Kompression,   nach   Wegnahme   des   Schlauches.      Mit   zu- 


'>  M.  f.  G.  u.  ö.,  fid.  12.  S.  480  —  Siehe  aueh  Ciirsoh  man  n ,  M.  f.  (;.  a.  O., 
Bd.  Iß,  S.  68*2.  ')  Fe»t«chrift  Hr  Trod^,  Leipzig  lö8Ö,  S.  IM.  ■)  Berichte  der  Soc. 
ital.  di  Ost.  e  fiin.  1902,  Bd.  8. 
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GebnrUfailfliche  Operatiotialebre. 


stT^Jinender  BlatmeDge  wird  er,  vorher  hla«  and  Bchlaff,  zusehends  rot, 
zieht  sich  meist  kriiftig  zusammen  und  bleibt  von  nun  an  dauernd  fest 
Blatct  es  noch  aus  einzelnen  Sielten  der  Wunde  oder  Stichkanäle,  so  muts 
eventuell  eine  L'rastechung  vorgenumuien  werden. 

.?•'"'■"'*•  ""**  Blutet  es  nifht  mehr,  a<>  wJlSL'ht  man  den  tjterus  mit  warmem  Wasser 

Ltoru.  ab,  reinigt  die  Umgebung  der  Bauchwunde  und  lilsst  den  Uterus  in  di»? 
Bauchhöhle  zurücksinken.  Auch  diese  reinigt  man  noch  mit  Stieltupfent 
und  beobachtet  uiigefiihr  zehn  Minuten  lang  den  Uterus,  ob  sich  etwa  noch 
Blutabgang  iieigt,  wuhrcud  man  indessen  die  Bauchdccken  von  oben  her 
zu  scliliessen  beginnt. 

Khe  die  Bauchwnnde  vnllatJindig  gesclilnssen  werden  soll,  ziehe  maa 
das  Xetz  über  den  l'terus  mit  seiner  Wunde  so  hinweg,  dass  die  Wunde 
nicht  mit  der  Innenseite  der  Bauchwunde  in  Berülirung  kommen  kann. 
Man  verhütet  so  am  besten  eine  Verwachsung  und  Fixierung  des  Utenu 
an  der  Bnuchwand. 

?4R(!bb«h*iidiniig  i^'jf  legen  der  Operierten  einen  grossen,  fest  anliegenden  Verband  an, 

wie  jeder  Laparotömierten.  Die  Wunde  selbst  wird  mit  Jodofomigaze  be- 
deckt; darauf  kuimiit  reichlich  Watte,  die  auch  zu  beiden  Seiten  angelegt 
wird,  und  das  Ganze  wird  durch  eine  breite  Flanellzwicke]  binde  znaammen- 
gehalten  und  mit  Sicherheitsnadeln  festgeateckt.  Gegen  bald  aul^retende 
Schmerzen  gibt  man  Opiumsuppositorien,  da  man  nicht  weiss,  ob  Mor- 
phium Brechen  erzeugt. 

Die  Nachbehandlung  ist  die  nach  jeder  Laparntomie.  Ausspülungen 
der  Scheide  sollen  in  den  erst*;»  Tagen  nicht  gemacht  werden.  Geht  es 
der  Frau  gut,  so  kann  sie  selbst  slillen. 

Die  Befürchtung,  dass  bei  sich  wiederholender  Schwangerschaft  die 
Uterusnarbe  leicht  zerreisse,  hat  sich  nicht  bestftltgt,  wenn  auch  in  ein- 
zelnen Fallen  dies  uiiangenehnie  Ereignis  beobachtet  worden  ist.  Auch 
die  Fälle  von  wiederholtem  Kaiserschnitte  beweisen  dies  und  stellen 
überhaupt  den  klassischen  Kaiserschnitt  als  die  ideale  Methude  gegenüber 
dem  Porro  hin ;  doch  klinnen  nach  wiederholten  ()[)erationen  die  Ver- 
wachsungen mit  den  Nachbarorganen  und  der  Bauchdecke  so  hochgradig« 
sein,  daas  es  bei  einem  weiter  notwendig  werdenden  Kaiserschnitte  sehr 
schwer  ist,  den  T'terua  freizulegen  oder  gar  ihn  herauszuwälzen.  Aus- 
rülii'lich  berichtet  W a  1 1 ace ')  Über  die  bei  wiederhotten  Kaiserschnitten 
gefundenen  Adhäsionen. 

Viennal  wunle  Frrtti  A  il  iini  et  z  *]  operiert.;  vl<>nna)  glückte  der  Kaisersclmitt  dvm 
Dr.  Oettlor')  iu  (Ireix  an  eioer  Annen  Nühuriu :  viermal  wurde  in  Jena  und  Leipdf 
t-iuu  Frau  Huetli  operiert*):  vuii  eiiiviu  viennalifi^n  Kaiaänchiiiltv  KericbU't  N.  Cb  artet ']: 
lünfmiil  wunto  di-r  Kniscrftcluiitt  au  Frau  R  ittir'-'ii ')  aungi-rulirl.  Diese  Optrralionra  «»1 
zum  Teil  in  der  vürautiEoptisclten  Zeit  (r^maclit  vronlen. 
KaiMnftiiaiiu)  Di«  in  Marburg  amrgvrubrtrn  14  Kaisernchnitto ')  mit  Erhnltimg  de*  Utenia  ciimI  in 

**"  "'ilii''**'  folgfndcr  Tabelle  zuiammengestellt: 

•)  Tbe  Jouru.  of  01«t.  aud  Oyu.  uf  thc  Bril.  Einp.  ISKW,  De/.,  S.  6».  ')  Mi- 
chaelia,  N.  Z.  f.  (i.  u.  iL,  Bd.  5,  .S.  I.  >)  M.  f.  <}..  Bd.  M,  S.  -Ml.  •)  Kwuio- 
ien«ky(Skutscli)  I.-D.,  Jeaa.  *)  C.  f.  G.  IQOii,  Nr.  40,  S.  UtKi.  *)  F.  BirDbaam,  A. 
r.  G.,  Bd.  326,  S.  422.  ')  Eine  Aocabl  dieser  Kaiserscbuitte  int  beifcbHebca  in  den  Ber.  a. 
Arb,,  Bd.  H,  S.  116  und  in  den  I^safrtatmnen  von  Schroera  If)8T.  Keinbard  188^, 
Merttcns  lÜHQ  nnd  C.  Schmidt  lÖUl. 
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Sit» 

Pruchiw. 

Adi«.  Rir 

Nr. 

Jtfttr«.        ?  p-        H«ckeii        Ivel  lUh,  Blur        d.  PUc. 

Mekoa. 

Matwr,  Kind. 

ToJMOnufce 

1. 

188ß  7Ü    I.  AU);,  rimcli.          ju 

vorn 

Mek. 

Tod,  y.  T.  lebt 

Sepsis 

2. 

18Ö8      9    1.     „          ,               ja 

vorn 

Mek. 

k-)'t       lebt 

a. 

1889  172    I.     „          „           »'/,  St. 

vorn 

Mek. 

lebt       lebt 

4. 

lötJllÜSM    1.     „          -          88  Tage 

vorn 

kein  M. 

lebt     gleich 

p.p.tFrahg. 

6. 

1890    93    1.     -          „               i« 

vom 

> 

lebt       leLt 

6. 

1891    51    9.  Itci-kfiitunor      ja 

hJQten 

Mek, 

lebt       lebt 

7. 

lBÖ-2    2;il'J.  AUif.  rhach.        ja 

voru 

? 

To.l,  ö.  T,  lebt 

Sepsi.1 

8. 

181)2  204    5,       Urämie            ja 

hinten 

y 

lebt     1  Tb^t  fLebeusHchw, 

9. 

18Hä*ll    6.     Osteomal.       24  St. 

vom 

Mek. 

ToJ,4.  T.  k-bh 

Sepsis ') 

10. 

185)3  1 12   3.  Altg.  rbacb.       ja 

voru 

kein  M. 

lebt       lebt 

11. 

1894  156    a.     „          „           7  St. 

vom 

kein  M. 

Tod.  lüT.  lebt 

Sepsis 

12. 

1890  27!!   2.     .          „          12  St. 

hielten 

kein  M. 

lebt      lebt 

13. 

1901)    88    4.     „          „             ja 

vorn  oben 

Wbt      lebt 

14. 

1902  lOS    1.     _          „          15  in. 

vom  oben 

kpiu  M. 

lebt      lebt 

Zu  dit'HLMi  kommen  uodi  fünf  Fat! 

\fi  von  PorrAoperaiion ,  drei  wegen  ' 

Oatcomalacic, 

einer  wesea  Scheid enverwaclisung,  einer 

wptren  (TtenissepsiR. 

15. 

1890126  9.  Ortöon.aUcIe  7  St. 

vorn 

keiu  M. 

Tod.  7  T.  lebt 

Sepai« 

16. 

1Ö95115    6.             „         UV,  St. 

binlen 

Mok. 

lebt      lebt 

17. 

1898110  n.             .          4  Tage 

hiuteti 

Mek. 

Lebt      Ittbt 

18. 

IflOÜ  S8&   3,     RliaoIüliB   2  Tage 

vorji 

Mfk  f  Tod  24  T.  tot  a.  p. 

.  AbszeM 

Vf>rw.  d.  S'f.heide 

Perit.  perf. 

1». 

I9(K24:J   2.    fa?t  norm.      Ta«e 

liintea  Endom.  sfpl 

lebt    lotfe.  p. 

Perforat. 

Vier  d(?r  Todesfälle  Bind  bei  vorher  vnllstüudi^  jicsutideu  FrftiiPn  erfolgt.  Ple  Re- 
iultate  siml  trotz  der  Vortt-ile  der  Aimtalt  in  Beziip:  auf  die  Möglichkeit  anagiebiger  Dea- 
inrvklioti  und  asept-iüeher  Operationabehandlung  nic:ht  zuiriedeus teilend.  Die  Operation 
n^usB  daher  immer  noch  uu  den  gefährlichBten  gereclmt-t  werdeu.  Würdt-n  ulk-  Fülle 
publiziert  seia,  die  iu  den  vergnu^eueu  Jabren  in  und  ausserhalb  von  KUnikeu  und  Kran* 
kcnhuuaorn  ojieriert  worden  eind,  ich  glaube  kaum,  dasn  das  CiesamlreBultat  mehr  als  60% 
günstige  FäJlo  ergeben  würde. 

Uoter  ütinal  sa=<K  die  Plact'nta  I8niiU  vuru  iiml  JiniiMitfi  diirchtiTnnt  oder  abgelöst 
werden.  9nial  war  du»  Fnn^htwaKser  Tnekoniiinthalt-ig:  7  mal  wühl  infolge  der  NarkoM, 
2inal  bei  »bgestorbeueu  Kindern. 

Spontangelmrlen  reifer  cder  naliezu  reifer  Früchte  oocb  vorausgegaugenem  Kaiser- 
eclinilte  sind  »ehr  selten  beobachtet ').     Sie  sollen  sich  darch  Wehen trägheit  auueichneu. 


3.  Die  siipravRglnalp  KntfernnTiiü:  der  Kchwaii^eren  (■«bftrmiittei*. 
KHisersitinitt  iiäch  Porro. 

Am  'Jl.  Hai  I90I  waren  es  25  Jahre,  tlas»  Kiloanlu  Form  in 
Pavia  den  ersten  Kuiserschnitt  in  Verbindung  mit  supravaginaler  Ampu- 
tation des  Uterus  ausführte^).  Die  Methode  verhiess  damals  in  Verbindung 
mit  der  e^ctraperitonealen  Behandlung  des  Stiels  günstigere  Cfaauceu  ah 
der  alte  Kaiserschnitt.  Auch  nach  Hchabilitierung  des  letzteren  sind  für 
das  Porruverffthrcii  noch  imiuer  mehrere:  Indikatiünen  vorlianden,  so  dass 
es  von  I.S76  bis  UtUl,  suweit  bekannt  geworden,  mehr  denn  1  lOünial  zur 
AuaftlLrung  kam  *). 

>)  DeutBcli,  0.  f.  G.  1889,  Nr.  14,  S.  285.  —  Omeifur,  Prag.  med.  VV.  1897, 
Nr.  2ä.  —  Wyder.  Korresp.  f.  Schw.  Aemtc  1900,  Nr.  24,  S.  "7ti.  0  IMla  amputatione 
utoro-ov«ricB  corno  «omplemento  di  taglia  cinenareo.  Milano  187B.  ")  Festsohrifi:  L'Opc- 
razione  t'esareu  Porro  iiel  XXV  ■ntiiversariu,  Rum  lÜOl. 
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Die  GebKrrnutter  satttt  ihren  Anhängen  nach  der  Herausnahme  det 
Kindes  bis  auf  die  Cervix  zu  entfernen  ist  indiziert,  wenn  Tumoren  der 
Gebärmutter  die  Wegnahme  des  Uteruskörpers  erheischen  und  wenn  der 
lulmlt  des  Uterus  septisch  infiziert  ist. 

ich  iDÖclito  über  ketiieswef^  Howeit  wie  XÜRtiier')  ^'ehen  uikI  «ine  IiKlilmtion 
acbon  üuriij  üiiderif  «lass  vur  'Ut  Ui^bcrnubaiü  dt-s  FiilU-ti  von  »cjteu  eiuer  Hvbamme  eine 
Untenuchuti^  $t«ttgf>fiinib'ii  Imt  uml  ilits  Itla^e  acboJi  einigst  Zeit  gMprungen  i»l. 

Ist  ein  dringender  Grund  vurhaiidcu,  die  Frau  aturil  zu  machen«  vie 
z.  B.  bei  Oateouialacie  (Ftililing),  so  genügt  ea,  die  Kierstöcke  wegzu- 
nehmen; es  ist  aber  unnötig,  die  ganze  Gebärmutter  zu  entfernen.  Siehe 
Seite  377. 

Diesen  aelbeu  (rrundnatz  vertretet]  Menuauu*},  DocdvrleiD'),  Trinkt*).  Die 
Erfolgi*  nacb  tlwiior  Weisp  openertrr  Frauen  wan'u  aehr  ziifriei^etisteilend. 

Vorbereitungen  utid  der  erste  Teil  der  Ausführung  der  Porroopera- 
tion  sind  die  gleichen  wio  bei  der  klassischen  Sectiu  caesarea. 

Wenn  das  Kind  und  die  Nachgeburt  entfernt  sind,  so  ziehe  mau  den 
Schlaut^li  kniftig  zusauiraon  und  nähe  ihn  uiit  zwei  bis  drei  Näliten  an 
die  AuHseiifläche,  dür  (.'ervix  au.  Üie  Gebärmutter  wird  nun,  soweit  ea 
geht,  aus  der  Bauchwunde  herausgezogen,  der  Assistent  schliesst  hinter 
ihr  die  Bauchdeeken  fest  zu,  und  «ler  Operateur  schneidet  einige  Centi- 
nictor  über  dem  Schlauch  Gebärmutter  und  breite  Mutterbünder  samt  den 
Eierstöcken  uud  Tuben  ab. 

Die  weitere  Behandlung  wird  verschieden  ausgefühi't.  Wählt  man 
die  intr  apc>ritnn  eal  e  S  tiel  behand  1  ung,  so  umsticht  man  zunächst 
jederseits  die  meist  deutlich  siclithare  Arl^^ria  uterina  und  schnürt  den 
Faden  fest  zn.  Sodann  achneidet  man  die  Muskularis,  wenn  sie  zu  stark 
über  den  Pcritonealsaum  hervorquillt,  trichterfnrmig  aus-  und  legt  nun 
krlifligtr  SeidennÄhte,  die  vordere  C'ervixwand  au  die  liiatere  heranziehend. 
Darüber  wird  das  l'erttoueum  durch  zahhciche  feinere  Seidenuäht«  ver- 
einigt. 
KnuftpviwbMie  Bei  der  extraperitonealen  Methode  wird  die  Bauofawunde  zn- 

utlcltst  von  oben  her  um  so  viel  verkleinert,  das»  der  Stumpf  leicht  noch 
herausgezogen  worden  kann.  Mit  einer  langen  Nadel,  die  man  quer  über 
der  Qummisühuur  durchsticht,  die  die  Bauchwundc  beiderseits  ül>erragt, 
verhindert  man  den  Stumpf,  in  die  Bauchhöhle  zurückzusinken.  Man  näht 
ihn  nun  dicht  unter  der  Gummiaclmur  mit  einer  Anzahl  Seidennähte  an 
das  Peritüneum  parietale  fest,  besonders  fest  im  untern  Wundwinkel, 
und  ätzt  die  freiliegende  Wundfläcbe  des  Cervikalkanals  grUndlioh  aus. 
An  verschiedene  Stellen,  besonders  unter  die  Fixlerungsuadel ,  legt  mati 
kleine  Jodalormgazebäuschchen,  um  den  Druck  auf  die  Haut  zu  mindern 
und  eine  Kommunikation  von  aussen  zur  Bauchhöhle  unmöglich  zn 
machen. 


lnlrft|ipr)tanrAU 


MMhMic 


')  Thomas,  l.-l).,  Breslau  1902.  S.  34.  »)  Emili.^  Frey,  C.  f.  G.  1897,  Nr.  4«, 
S.  1363.  ')  .1.  Schnitxler,  I.-D.,  Tübingen  1898,  S.  2-1  n.  29.  *)  Hegar  6  B.,  Bd.  l. 
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Statistik  der  Todesfälle  im  Wochenbett. 

jLein  physiologischer  Vorg-ang  hat  so  Häufig  Erkrankungen  uud  Tod 
im  Gefolge  wie  Geburt  und  Wochenbett.  In  der  Geburt  werden  die  Keime 
gelegt;  im  Wochenbett«  bringen  sie  ihre  büsc  Frucht.  In  den  ersten  vier- 
zehn Tagen  nach  der  Geburt  inuss  noch  iuuner  eine  grosse  Zahl  von  Frauen 
das  Leben  lassen.  Auch  die  Krkrankungen  schwere;!!  und  leichten  Grades 
iniTolge  einer  Geburt  sind  noch  immer  stihr  zahlreichem  und  manche  Frau 
hat  daran  zeitlebens  ku  tragen. 

Wie  gross  die  Zahl  der  Frauen  ist,  die  im  Anschluss  au  eine  Geburt 
erkranken,  lässt  eich  gar  nicht  feststellen.  Selbst  die  Zahl  der  durch 
Geburt  und  Wacbenbett  verursachten  Todesfülle  ist  für  die  Allgemeinheit 
nur  sehr  schwer  »u  bestimmen,  während  sie  ja  in  den  Anstalten  auf  das 
genaueste  bekannt  ist. 

Um  aber  für  die  allgemeine  Praxis  dem  Leser  ein  Bild  zu  ver- 
schaffen, wähle  ich  die  Äfitteilungen  des  königlich  sächsischen  Landes- 
Medizinalkollcgiums,  die  alljährlich  über  die  Todcsfö-lte  im  Wochenbette 
publiziert  werden. 

(fegeoiilier  flnilereii  grossen  Statistiken,  die  miiTievoUeii  ArVieiWo  Ehlprs')  nicht 
auigeachloBHen,  haben  dieee  den  Vorzog,  dasi  dit^  Bauiteine  zur  (TesamtstAtiAtilE  zuverläüsifrer 
flitiii  altt  irgend  WL-lcbe  audcre.  Dcun  fs  falten  im  KüiiiyTeich  Sachsen  nur  wenige  Stcrbt- 
ialle  im  Wncliendette  aus,  hei  d<'neii  nifht  ein  Ar/l  hiiiztijfenil'i.'n  wäre,  l>ie  I^-it-hetmchau 
wird  vielfach  von  Aerzten  Torjfenommeu.  Die  TaffebÜcher  der  Hi>bainmi>ii  miinsen,  wo 
eiu  Arzt  xiir  BL-bicnJIuug^  r.[}geix>gen  wur,  dem  ArtXe,  dsuu  regelmässig  dem  BexirJcHarzt 
T0r|2:elegt  WFsrden.  V)n»  OeHnrntmateiial  kommt  sehlie^licli  iMir  Bearbeitung  o»  dna  Lande«- 
Medizinalkollegium,  wo  dio  oinKelnt^u  Todenfällo  mit  den  LejcWiit>i>BtattuD|^ic:h'&iiicxi  rn*- 
^liclicn  werdet].  Auch  da^s  die  Todesfälle  iin  Woclieoltette  bia  xur  sechsLen  Woche  und 
selbst  noeh  weiter  mitgerählt  werden,  erhöht-  dea  Wert  diener  .Slatistik, 

Diese  genauen  fttaüatischeD  ErhtibuDgeii  umfaaaen  die  Zeit  von  18811  bis  IßOl  mit 
eiuer  Gesamizuhi  von  'J  855  44ft  (Jeburten ,  an  die  »ich  16  027  =  59.7  %„,  Todesfäüe 
anschlössen . 


0  Die  Sterblichkeit  „im  Kindbell'-   in  Berlin  und   in  Prcusseu    1877-1896,  Stutt- 
gart 1900. 


Zwecktnanig  rergucfat  diese  SUtitlik  eine  Scheidung'  drr  Tüdesrsi!«  im  Wocbcnhett'', 
je  tiaclulern  e«  «ioli  um  inftkÜtisu  £i-kr«iikun;;eD,  eii^entlichea  Kindbetttiebt'r  ffohoodelt  tut 


SUttatk  A»r 
TMlnnUle  Im 

ggekucB  odor  nioht.  liia  Todesfiillt  werden  in  drei  Gnijipeu  ci:jj,'cl«ilt,  dtix-n  «rate  (I.)  die  falle 
rnlbült,  in  denen  der  Tod  im  AoBchUigs  an  eine  in  oder  nach  der  Gebnrt  stitttevruodeii* 
Irifeklion  oder  Selbslinfektion  cinyi'lrL'ttu  Ut. 

Die  awpitfi  (iruiipu  .11.1  umrassl  die  jneiiit  iiuriiiitclbw  ütr  Uebart  foljreadm 
Tocietfalle  infol^  von  Blutverlust  (Placenta  prAPvin,  Atunis  uteri,  rteruaruptur,  Ccrrix- 
rino),  Kklai)iv>i<^r  KuIUps  nacli  Hebr  scliwcren  KnlbiBdunffeD,  nach  UteriueiDspnlun2Pii  etc. 

In  dir  dritten  Gruppö  (111.)  finden  wir  dio  Fälle,  wo  aller  Wahncheioliubkeil 
nach  eine  Krankheit,  di«  mit  Geburt  and  Wochenbett  an  und  fSr  siob  niobt«  zu  thun  hatlr, 
ik-Q  Tnd  berbcifiihrtc.  Vicileichl ,  dasH  in  eintT  gröiserea  Z&bl  dieser  Falle  infolge  der 
ScbwantTi^riichart  und  (leburt  das  so  wie  an  zu  erwnrtcndu  Gude  bcschleuoiftt  wurde. 

In  der  folgenden  Tabelle  »»eile  ich  die  einzelnen  .tahrjjränge  untoreinandcr,  um  einer. 
aeits  diu  roiativcii  VurliÜllni!«)«  ü>er  cinsclnt-n  Unjppen  zu  einander,  andcreraeils  die  von 
Jabr  zu  Jahr  Nichtüch  eingetretene  Besserung  in  dei-  Uroppc  der  InTektioDatodeaflUl«  (I.> 
deraonatrieron  xu  können. 


Jalir 

<tesatnl2Jihl  d. 

Tode&rallp  d. 

(i  nippe 

Sunmia 

Auf  10000  Gebarten 

SoiDin« 

(iehurten 

I. 

ir. 

IM. 

I.III 

I. 

II. 

in. 

i.-ur. 

1B8» 

182309 

408 

230 

270 

903 

;w.6 

17.5 

S0.2 

68.» 

18B4 

lav^uj 

6Ü& 

274 

279 

1058 

3Ö.7 

19.9 

20.3 

7«.9 

1880 

187  93S 

488 

2117 

271 

ll>2« 

Ön.4 

19.4 

19.B 

74.4 

1686 

141820 

4ii4 

242 

2m 

d8(i 

32.7 

17.1 

19.7 

69.5 

1887 

U2  nn 

am 

350 

2;J3 

871 

27.8 

17.5 

l<:.2 

61.0 

1888 

UÖ«Ö7 

89.1 

2ö9 

251 

»05 

27.1 

17.8 

17.2 

62.1 

1880 

1-17  »78 

401 

273 

27;i 

950 

27.3 

18.4 

18.4 

612 

1890 

14li8ti: 

329 

2&Ü 

254 

033 

22.6 

17.2 

17.4 

67J 

18U1 

15*2  851 

BSC, 

257 

281 

874 

22.0 

16.8 

18.4 

57.1 

1892 

147  Hii» 

ass 

235 

27  t 

Htil 

94.0 

15.9 

18.4 

68.5 

I89:t 

l&l  2»:{ 

Am 

311 

317 

1014 

2.V5 

20.5 

21.0 

erijo 

181U 

1Ö0  741 

:^01 

25!» 

S08 

7^8 

20.0 

17.1 

13.8 

60.9 

18A5 

IftI  473 

211 

275 

2t>l 

747 

14.0 

18.2 

17.8 

49.5 

IFflß 

1ft7  593 

249 

31fi 

2.13 

7M8 

15.8 

20.0 

148 

50.6 

1897 

1&9  119 

2U5 

288 

247 

770 

14.8 

18.1 

15  5 

48.4 

1898 

1«2ri35 

2rt9 

2M2 

2:16 

790 

16.1 

18.0 

14.6 

48.6 

189» 

I(i41ß4 

27*i 

:i2ft 

279 

883 

16.8 

19.9 

17.0 

53.7 

1900 

164  lül 

214 

284 

260 

758 

13.0 

17.3 

15.8 

4(1.2 

leoi 

162  üTrt 

:1I0 

287 

835 

882 

19.0 

17.7 

14.4 

61.2 

1689/1901  aH5ö  445  6412')  6177       4938    16  627         22.4')     18.1         17.8  59.7 

Unter  BcrüokBichli^ni;  der  in  der  unten  ffemucLtfu  Anmerkung  cnthald'ueo  Kor- 
rektur werden  wir  nicht  felilgcbeu,  wenn  wir  «urzcit  auf  lOOi.n»  Oehurten  60  Todesfälle 
reobneu,  van  denen  25  bis  30  als  durch  Puerperalfielier  veraalaMt  aoznaehen  siud. 

Die  Tabelle  xeigt  auf  dai  deatliehtite,  wio  in  der  (trappe  der  vermsidbaren  Todea» 
fälle  infolge  von  Infektion  (!)  eine  nicht  zi  vcrkeunouilä  Besserung  eü)ge(ret«u  ist. 

In  Entbindungsaiist-alten  ißt  das  Verhältnis  iDBofeni  ein  etwas  an- 
deres, weil  sie  den  Sammelpimkt  zahlreicher  schwerer  Geburtsßllle  bttden, 
auob  viel  mehr  mit  schweren  Erkrankungen  behaftete  Schwangere  auf* 
g^nonnnen  werden,  iufulgedossoii  die  Gesamtzahl  der  Todesfiille  proson» 
tariscb  sich  grosser  stellt  als  in  dtsr  allgemeinen   Praxis. 

Aus  ilen    Henchle»    einer    Iteibe   deulacbcr   Kntbindun];r«aniilmlten    aas    den  Ji 

1882  bis  1696  rechne  ich  bei  einer  üesamtzabl  von  41  200  iieburt«n  884  TodeafaU«  barai 
tVwchmbFUa    In  _.  Q  m  u 

«"äir'li  JfcuÜw  In' der  ÄUrburger  Anstalt  kunen  in  den  Jahren  16BS  bis  Ende  1Ö02  6400  0«U 

*)  Da  mit  Bestimmtheit  aDzanebmrn  ist,  dan  in  den  Üruppen  II  nod  III  sidi  noch 
eine  Auulil  Todesfälle  infolge   von  Infektion   bcfintlen,  so  ist  diese  Zahl  etwu  cn  kleb 

auagefollrn. 


SuUaUk  der 
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vor  mit  40  TadoBriillen  ^^  0,625%,  die  Trimsfenertoö  mitgerechnet.  H7ma]  handolt^  ei 
sich  um  Frubifeburten  unJ  Gobarten  am  Kudu  der  SchwanRersctaft,  Smtü  um  FL-hlgeburtcn. 

Von  den  87  Tode»fäHen  fielen  Buf  Gruppe  I  18  s=  48.7 '^/^i  *"*"  *injppe  II  10  = 
27.0%,  auf  (Jruppc  lli  Ö  ^  24.3";. 

Die  folgende  Tabelle  g:ibt  eine  kurze  UeViereicht  der  ejuuelnen  FlUle  wxH  ihrer  Todes- 
ursacliL'n ,  aus  der  der  Leser  enlnelimeii  kann,  einerseiLs,  welelie  GeburtsTOrgänge  fiir  die 
Fmiien  ganz  bpcondcrs  geflfirÜcb  sind,  auderorieit»,  wie  Todesfälle  nach  normalen  Geburten 
£clbfit  in  Anstalten,  die  dem  Lchrxvreckc  ausgietiiß  dienen,  nahezu  gSnxIich  zu  vtrnnetden  sind. 

Gruppe  I, 
Icterus  fp-aTidantm.    Lues;  mac.  Fruoht.    Endocarditis  aeptica. 
Sehr  eu|feit  Beekeu ;  Zaujife,  Perforation.    Aknte  Sopuis. 
Secitti)  cat'ti.    Seiisie. 

Sehr  enRes  It.    In  der  Heimat  Versuche,    die  Frühgeburt  einzuleiton; 
dabei  Perforatiiiu  der  Cervix.    Tympania  ut.  Porituii.  septicn. 
Hehr  engea  H.    Ktnl.  d.  k.  Frühg. ;  Geliurt^duuer  10  Tage.    IVrit.  sept, 
Pkc.  praev.    Infiziert  eingeliefert.    Tod    4  Wochen   post  part.  in   der 
roud.  Klinik. 

Sect.  caeH.  Porro;  Sepsis. 

Sehr  t'iipe»  lt.  Eiuleitimg  d.  k.  Frübg.  OoburlBdauor  13  Tage,  Param. 
Peritoailia. 

Aus  d.  chir.  Klinik.    Ileus  überstanden;  in  der  Anstalt  fieberlos.  Spon- 
tane Geburt,    ThruiuliophlebiiiB,    Tod  nm  19.  Tge. 
Sectio  caea,    DarrnTt-rschhiM.    Se|>iits. 
Sectio  eaes.    Intiaierl  aufgenoronien.    Sepsis, 
Sectio  oaes.    Ptir«riielr.    LungennietaHtaüe. 

Kngoa  Beoken.    Audserhallj  der  Anstalt  intiziert.    Zunge.    S«psti. 
Abszedierendu  Mastitis  in    d.  Sohwangorschaft.    Ncphrektoniic    in   der 
chir.  Kl,    Eiti-Tigor  MiCteloäirkatairh  mit  Perfur.    Siibakute  Perilouiii». 
Spontane  Frühgpli.  ohne  iwiiere  L'nlersuehiin};.    Allg.  Perit,  und  Endo- 
karditis.   Sektion :  jjinktiaeitiger  OvariaLabüzesa. 

Prolaps,  ul«ri  grav.  AuBserh.  infiz.  Tymp.  uteri.  Plncentalösuog.  Sepst». 
Sect.  caes.  Porro,  Fieberlosor  Verlauf.  Am  2d.  Tage.  Dartiiocolusion. 
Laparotomie,  Sepai». 

Enges  R   Kinl.  d.  künstle  Frübg.    Dauer  10  Ta^e.    Sepsis  in  partn.    Tod 
unmittelbiir  naefi  der  Gehurt. 
Xiaugu  Dauer  d.  Geb.    Zanee.    Fibrom  am  LTtcrun  mit  Abiuess.    Sepsia. 

Gruppe  II. 
19—54  Tndp-Bfälle  infolge  von  Eklarapaie. 

25—28  Verblutungsfalle  nach  Cervixrisaeu ,   in   der  Nachgoburtaperiode  nnd  nach  IJterus- 
riiptur. 

Gruppe  IIJ, 
Lungcngangrän  vor  der  Geburt.    Tod  atn  2.  Tage. 
Milxbrnnd, 
NiereiiGutzQndung. 
Pneumonie  infolge  von  Inflaenaa. 
tiuppelseitigcr  Pyosalpiux.    PerturationiperitonjtiB. 
Schwerer  Herzfehler.    Allgc^raeiRe  Oedume.    ZwJlliikge.     Tod  in  partn. 
Ptötzl.  Tod  unmiltelb.  p.  pariuni.    Aneurj-»ma  d.  Art.  banilariB. 
Ans  der  med,  Klinik.    Doppelseitige  Broncho])nerimoniü. 
Alt«  und  rrisühe  Etidokarditi»,  alt«  und  friache  Niereninfarkte. 

Anni.:  Pie  TodesTalle  vom  1.  April  1883  bis  SI.  Marx  l&OÜ  sind  in  einer  DisserUtinn 
\ön  Ur  i?ipohl,  Marburg  1300,  mit  Hpifügung  der  Sektioosprotokolle  genauer  beschrieben. 
Kleine  Abweichungen  der  oltigen  Tabelle  von  denen  der  erwähnten  DiwL'rtatiou  wie  auch 
von  der  Tabelle  der  2.  Aufl.  diL'SL'H  Luhrbuclui  sind  infolge  eirnjr  nocIimaUgeii  genauen 
Durcbsioht  unterer  Protokolle  motneraeit«  entstanden. 
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^X 
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1901. 
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38. 
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pKÜiotogie  des  Wochenbettes. 


Zu  dieser  AorKÜhlnnj;  der  Todesfälle  sei  hemerkl,  das»  die  C  tödlich  endüDdeo  Fittle 
nach  Sectio  caesarea  uiit«r  19  Källen  von  KaiserichniU,  dio  H  Fälle  von  Tod  nach  Ein- 
luitUDg  der  künsüicheu  Frühgeburt  unter  ca.  S50  Fällen  dieaer  Uperation  sich  erugnetcn. 

Während  wir  über  SchädigTingen  der  Frau  infolge  schwerer  Zußtlle 
in  (lirektfin  Anschhiss  an  die  Geburt  (Gruppe  II),  besonders  infu^e  top 
EkUmpsit',  Blutverlusten,  GebärmutterzerreissunKen  u.  s.  w.,  sowie  über 
die  der  Gruppe  III  angehörenden  Erkrankungen,  die  im  Wochenbette  zum 
Tode  führten^  schon  oben  ausführlicher  gifsprochen  haben,  mUaaen  wir  im 
folgenden  Abschnitt  genauer  auf  die  infektiösen  Erkrankungen  im  Wochen- 
bette (Gruppe  I)  eingehen,  das  eigentliche  Kindbettfieber. 


Die  puerperalen  Wundfieberinfektionen. 

Die    weitaus    wichti^stiin    Erkiatjkuiigeu    dos    Wucht tibetts    sind    di^ 
dureh  Wundinfektion  in  mannigfacher  K4Hin  verurssLchten   Vergiftungen. 

Die  allgemeine  Aetiologie  dieser  Eikrunkungen  mit  EtnscblaBS 
einer  Darstellung  ihrer  historischen  Kntwicklung  inuäste  schon  oben,  S.  158 
u,  folg.,  besproelien  werden,  wo  es  sieb  um  die  Lehre  von  der  Verbüttiog 
des  Kindbettfiebers  handelte. 

Der  Studierende  wird  gut  tun,  dieses  Kapitel,  Seite  1'>S  bis  \i^\ 
nochmals  durchzulesen,  bevor  er  »ich  an  das  Studium  der  hier  folgenden 
speziellen  Aetiologie  macht. 


Spezielle  Aetiologie  und  Pathogenese  der  puerperalen  Wnndkrankheiten. 

Mao  hatte  seit  der  Anerkennung  der  Se  n»  mel  w  ei  s sehen  Lehre 
(S.  108)  geglaubt,  das  Verstündnis  der  Entstehung  des  Puerperalfiebers  sei 
nun  ein  vallstttndig  klares  und  damit  seien  wir  auch  in  der  Lage,  du 
Kindhcttüt^bcr  vüUig  zu  verhüten,  sobald  man  nur  das  Gift  von  der  ge- 
bärenden Frau  fernhalte.  \Venn  trulzdeni  noch  viele  Krauen  ditrser  Er- 
krankung erlagen,  so  schob  man  dies  ausschliesslich  auf  Nichtbeachtung 
der  natigen  Vursichtsmassregeln  vnn  Seiten  der  die  Geburt  leitenden  Person. 

Ohne  Zweifel  starben  und  sterben  auch  noch  die  meisten  Frauen,  die 
in  der  aligeinetnen  Praxis  dem  Klndbetttieber  erliegen,  infolge  ungouttgender 
Desinfektion  der  Hebauniien  und  Aerzte. 

Seit  aber  in  w<ihlgeleiteten  Anstalten  trotz  immer  scliärfer  geübter 
subjektiver  Desinfektion  dennoch  Todesfälle  und  schwere  Erkranknogeo 
immer  und  luimer  wieder  vorkamen,  hat  obige  Annahme  einen  argen  Stoss 
erbalten,  und  man  hat  sich  Mühe  gegeben,  genauer  auf  die  spezielle  Aetio- 
logie einzugehen.  Es  hat  sich  dabei  gezeigt,  dass  die  Verhältnisso  viel 
komplizierter  sind,  als  man  annahm,  und  als  Endresultat  der  überaas  fleisaigei) 
Studien  der  letzten  Jahre  ateht  fest,  dass  noch  sehr  viele  Fragen  ungelöst 
geblieben  sind,  deren  Beantwortung  ein  volles  Verständnis  der  Genese  des 
Puerperal ii ehe rs  ermöglicht. 


I 
I 


i 
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Dazu  kuiuiiit  noch,  und  dieser  l'mstand  erhuht  die  Schwierigkeiten 
wesentlich,  dasa  auch  der  Begriff  des  I*  uerperal  fiebera  von  ver- 
schiedenen Autoren  verschieden  definiert  wird ').  Die  einen  verstehen  unter 
KJndbettfieber  nur  die  von  Genitalwunden  aus  stattgehabten  Infefctiüus- 
ftllle  durch  Streptokokken  und  Staphylokokken  hervorgerufen,  die  audeni 
rechnen  auch  die  Infektion  durch  andere  Mikrourganisnicn,  die  ähnüclie 
Enderscheinungen  im  Organismus  hervorbringen,  hinzu.  Falls  das  Bild 
des  Kindbettfiehers  nicht  durch  Infektion  auf  dem  Wege  dea  Genital- 
traktws  entstanden  ist,  sondern  seine  Quelle  einem  Primärherd  des  Kör- 
pers verdankt,  will  die  Mehrzahl  der  Autoren  diese  Fsille  ausgeschieden 
wissen,  so  auch  die  gonorrhoische  l'eritonitis  und  Perimetritis,  während 
von  anderer  Seite  diese  ruUe  zum  Kindbettliebcr  gerechnet  werden.  Viel- 
fach scheidet  man  alle  leichleu  Kieherfälle  aus  und  will  nur  die  schweren 
Kindbettfieber  genannt  wissen  und  andere  Differenzen  mehr. 

Die  Lehre  von  der  Genese  des  ruerperalfiebers  kann  in  ihren  Haupt- 
punkten erst  als  abgesclihissen  betrachtet  werden^  wenn  sicli  die  klinischen 
und  bakteriologischen  Beohachtungsergebnisse  vollstündig  decken.  Das  ist 
aber  bis  jetzt  noch  unvollkommen  der  Fall. 

Es  kommt  nicht  einseitig  darauf  an,  dass  eine  gewisse  Baktcrienart. 
in  die  Gewebe  der  Frau  eingedrungen,  soudern  der  Verlauf  der  Vergiftung 
hiuigt  ebenso  ab  von  der  Virulenz  dea  eingebrachten  Giftes,  von  der  Lage 
der  Kingangapforte  und  ihr  Verhältnis  zu  den  Ausbreiturgs wegen  ini 
weiblichen  Körprr,  ob  durch  a])norme  Gewehsverbältnisse  die  eingedrungenen 
Bakterien  günstigen  Xührboden  und  günstige  Verbreitungswege  finden,  ob 
die  Schutzniassregeln  des  Organismus  im  allgemeinen  oder  in  den  lokalen 
Partien  regelmässig  funktionieren  oder  gestört  sind. 

Man  sieht,  dass  das  Zusammenwirken  dieser  Faktoren  zu  sehr  kom- 
plizierten und  teilweise    schwer  au   kJÄreuden  Verhültniascn    führen  nniss. 

Uetrac^hten  wir  nacheinander  I)  die  eigentliche  causa  peccans,  das 
Gift,  iiüH  in  Frage  kommt,  2)  Herkunft,  Eingangspforten  und  Verbreitungs- 
wege dieses  Giftes,  3)  die  natürlichen  Schutzmassregeln,  4)  die  allgenjeiue 
und  spezielle  Disposition,  die  die  Aufnahme  und  Verbreitung  begünstigt, 
und  fügen  wir  daun  ö)  die  Vorgänge  bei  der  puerperalen  Iuft;ktJ4)n  und 
Selbstinfektion  hinzu^  so  erlangen  wir  am  ersten  einen  IJeberblick  über 
das  schwierige  Kapitel  der  speziellen  Genese  des  Puerperalöebers  in  seinen 
verschiedenen  Formen. 

I.  Baktariologfe  der  puerperalen  Wundmfektlon. 

Kein  Kindbett fieber  ohne  liakterien.  Wenn  auch  von  selten 
der  Aerzte  dieser  Satz  nicht  mehr  angezweifelt  wird,  so  begegnet  man  in 
den  Kreisen  ftUercr  Hebammen  und  der  Laienwelt  noch  vielfach  der  An> 
Behauung,  Kindbettfieber  sei  die  Folge  eines  Üiütfehlers ,  einer  Erkältung, 
einer  psychiaclien  Aufregung,  zu  frühen  Aufstebens  u,  s.  w.  Derartige 
Zwischenfälle  können  da»  Kiudbettfieber  nie  heJTorbringen,  wohl  aber  im 
Verlaute  beeinflussen,  wie  weiter  unten  gezeigt  werden  wird. 


')  OUhausen,  C.  f.  G.  18»&,  Nr.  1  u.  Nr.  ti.   -    Hunini,  C.  f,  Ö.  1899,  Nr.  «. 
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Bei  der  Entatöliung  tk-a  Kindbettiiöbere  handelt  es  sich  um  eine 
Reihe  veraehiedenartif^er  Spaltpilze,  die  entweder  in  die  gesunden  Gewebe 
eindring-en,  durch  ihre  enorme  Vermehrung  das  Gewebe  vernichten  und 
dadurch  oder  durch  chemische  Stoffwechselprodukte  (Toxine,  rtomaioe) 
die  Erkrankung  des  Gesamtorganismus  herbeiführen  (Infektion)  oder  sich 
in  totem  Gewebe  niederSassen,  das  ja  in  der  Gebitrniulter  und  Scheide  in 
reichlichstem  Masse  vorhanden  tat,  sich  dart  ansiedeln,  vermehren,  eben- 
falls Ptomaine  erzeug-en,  die,  von  den  anliegenden,  Gefitsse  ftihrenden  Ge- 
webs (lachen  aufgesaugt,  in  den  Körper  libergeRihrt  werden  (Reaorptions- 
fieber,  IntoxikatioüJ.  Selten  spielt  sich  einer  dieser  Prozesse  alleio 
ab;  sie  gehen  fast  immer  eng  verbunden  einher.  Vielleicht  gehören  sie 
sogar  eng  «n  einander,  indem  der  putride  Gewebszerfall  einerseits  die  bii 
dahin  gesunden  Gewebe  für  die  Infektion  geeigneter  macht,  anderseits  den 
wahrscheinlich  in  jeder  Scheide  vorhandenen  patliogenen  Mikrourganismeu 
eine  erhöhte  Virulenz  verleiht. 

Zur  Feststellung  der  in  Frage  kuninienden  Bakterien  arten  bat  maa 
wuudiDrcktion  in  neuester  Zeit  mit  ganz  besonderem  Eifer  den  Geni talschlauch  gesunder 
Krauen,  die  Gewehe,  diu  Sekrete    und  Abszesse   kranker   und    gestorbener 
Wöchnerinnen  untersucht. 

Soweit  diese  Untersuchungen  sich  auf  das  Vorhandensein  pathogener, 
für  die  Entstehung  der  Wundinfektion  wichtiger  Mikroorganismen  bezieht, 
sind  die  ungemein  Heissigen  Arbt'iten  von  Krönig')  und  Buuim'),  wie 
auch  die  von  Williams')  allseitig  widerlegt.  Sämtliche  unten  zu 
nennende  pathogene  Bakterien  und  Kokken  kommen,  ausser  in  der 
Scheide  genitalkranker  Frauen,  mehr  oder  weniger  hUutig  bei  gesunden 
Hochschwangeren  und  Gebürenden  vor.  Stolz*)  wies  neuerdings  in 
umfangreichen  Versuchen,  die  mit  dem  von  Krönig  angegebenen  Nähr- 
niaterial  vorgenommen  wurden,  sogar  nach,  dasa  in  der  Scheide  Schwan- 
gerer relativ  hfttifig  Streptokokken  sich  finden,  die  der  Maus  gegenüber 
virulent  sind. 

Die  klinischen  Beobachtungen  fangen  an  sich  mit  den  bakteriolo- 
gischen Befunden  zu  decken. 

Die  Hauptrolle  spielen  zweifellos  die  Streptokokkenarten,  be- 
sonders der  Streptococcus  pyogenes  (Roseabacb),  dessen  IdentitAt  mit 
dem  Streptococcus  erysipelatis  (Fehleisen)  nicht  mehr  angezweifelt  wird. 
Dbs  IfUlt-re  bestreitet  ut-iifHings  Sippe!*).  Oh  der  W  a  1 1  h  a  r  d  who")  Di|>liT»trci>lo- 
kokkus  eine  heaondere  Art  ciRfBteilt  und  r>b  er  nicht,  wie  auch  die  von  Menge  nod 
Kröiiiff^)  güfundetivi]  vri'süliiL'iJuriuu  StrcptukukkeriEirteu,  doch  der  geiuviatatnen  KtaaM) 
RUpchÖri,  dio  WHhrBciieiiilicIi  nur  unter  vi^rsrhicdesu'U  Kriiii)ii'un|^a1i>p[liii^ogeti  lioh  »ndcn 
KiuweiBUi,  musa  erst  iii>ch  feslffeitellt  werden.  Stähler  und  Winckler'O  Tertretcu  üt 
letztere  Ansicht,  Hohne")  stützt  div  vmti-n.'. 


')  Menge  und  Krön  ig,  Bakteriologie  (lea  (leitita!kanaJ«s  der  ichwangerea,  lireä» 
undeo  uud  imerpenleu  Frau,  Leipzig  IHflT.  >)  A.  f.  U.,  Bd.  34,  S.  »25;  ßd.  40,  ä.  .'»& 
—  Referat  in  Kromiiicls  .Tahrb.  I8y6,  S.  »178.  -  Z.  f.  «.  u.  G.,  Bd.  83,  S.  latJ.  —  L*. 
f.  G.  1897.  Nr.  45,  S.  1337.  ')  Am.  J.  189fi,  Okt.,  S.  44!l.  *)  Vera.  Peuüch.  NaI.  u.  Aente 
iu  KarlfthAd  1902.  —  Studien  zur  Bakteriologie  de«  GfinitHlkanaloB,  Um  190S,  S.  ffiL 
■*■)  D.  m.  Wofli.  1898,  Nr.  11»,  S.  IK12.  ")  M.  f.  G.  u.  f>.  1900,  Bd.  12,  S.  686.  *>  U.  C  G. 
u.  G.,  Bd.  9,  8.  703.     ')  SI.  f.  (1.  u.  O.,  Bd.  11,  S.  1027.    •>  I..D.,  Berlin  löOa. 
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Keben  diesen  ßndet  man  ebmisü  häutig  S  tap  hy  I  u  k  küiia  r  te  il, 
den  Staphylococcua  aureus  und  albuB. 

Wenn  auch  weit  seltener  als  die  ebengenatinten,  wird  doch  in  neuerer 
Zeit  häuHger  das  ßacterium  coli  als  Ursache  der  puerperalen  Sepsis 
angeschuldigt.  Auch  der  Kei&serscbe  Diplokokkus  hat  au  Bedeutung 
in  der  Aetiologie  der  puerperalen  Erkrankungen  erheblich  zugenommen. 
In  einzelnen  Fällen  hat  man  den  F r  an  k  c  I  sehen  P n  e  u  m  o  n  i  e  k  o  k  k  u  s , 
den  Löfflerschen  Dipht heriehaxil  lus  und  heim  puerperalen  Wiind- 
ßtarrkrarapf  den  Tetann  ab. izillus  (Nicolaier)  nachg-ewiespn. 

Inwieweit  Fäulnisbakterien  nicht  pathog-ener  Art  bei  der  Ent- 
stehung des  Kindbettfiebere  beteiligt  sind,  unterliegt  noch  der  Diekussiun. 

Bei  dem  Heraozivlien  bakteriologischer  Befumli:  zur  ErkluniD^  der  Vor^-atigu  kl 
der  Lebtrudcu  rnus»  mau  «plir  vorsirhti»  zvi  Werke  gehen,  l)n»  AnfÜDrleTi  eiju-r  bt.'-'-tiTiimteti 
iJukterienurt  beweist  noch  koiDeawepB,  duM  "iftTnit  der  Hauptattentäter  ftstg^sti-llt  wäre. 
AllderseitB  kann  irian  im  (iei)it4ilRL;lilRiirh  MikniargiiniHmt'ii  di;r  (fefürrlilt^lslpti  Art  nsch- 
weiten,  Inline  das«  eine  Erkrankung  der  Träfrerin  ziistaiidu  j^ckommcn.  MiUiixi  kanu  auch 
der  Schluss,  dass  jede  gefundene  Art  die  i-aiisa  iiecoaria  Bi;i ,  wii  in-lüinliolier  s^-ju.  Xach 
dem  Tode  und  in  der  Agonc  waolisi-u,  unter  tlniHtSndftn  nchnell,  bcHnnriers  ItarmbakUTii-u 
in  die  {iewphe  des  Kürptrs  ein,  die  mau  dann  irrtümlich  al»  dia  KrsnkheitsejTejEer  dor 
todlich  cndeuden  Krankheil  anzusehen  (feni-ii^f  ist.  Beii>«dGrL'  Vursieht  int  in  dieser  Be- 
7.iehuDg  de«  so  liäiifi);i?ii   Refimden  des  Uaclcrinni  coli  srepenüber  iiDtweudig '), 

Ein  (iPwiBs^T  SkeptiziBmu»  «GgenUber  zablreicheu  rublikotionen  bakteriftllev  Hefuude 
uud  den  daraus  gi'folgertea  Schlüssen  ist  auvli  in  Hinsicht  aul'  die  Schwii>rij;kelt4>n  der- 
artijfer  Ünteroui'liungoii  btTtclilipt.  Nur  wer  mit  vnllor  Energie  HJuh  uu  diese  Keitraubcndeii 
Untcrüuchiirigeu  manht  und  längere  Zeit  sich  in  das  schwierig^e  Cieliiet  eing>.-lchc  hat,  darf 
iWr  Urteils rühi^if  freiten,  Es  iat  daher  unrichtig,  alle  PublikationeD  dieser  Kichiuntr  t'dr 
glcichwerÜg  zu  oruchten,  uud  o»  gebort  schon  eine  gruBsü  Erfahrung  dazu,  die  Spreu  vom 
Vi'eizon  xu  Bcheiden, 

Ein  System  der  Puerperalcrkrankuugen  auf  Grund  der  dabei 
beteiligten  Mikrourgaiiisinen  zu  schaUeu,  ist  bisher  nüch  nicht  gelungen. 
Dieselbe  Baktertenai-t  kann^  vielleicht  infolge  verschieden  starker  Virulenz, 
der  andersartigen  Eintrittspforte,  der  verschiedenen  Infektionsmengo  u'nt- 
spreohend  oder  je  nach  der  vorgefundenen  Üisposition  des  vergifteten  Kör- 
pers ganz  verschiedenartige  Erkrankungen  hervorrufen.  Obwohl  gerade 
in  dieser  Beziehung  in  den  letzten  Jahren  ungemein  fleisaig  gearbeitet 
worden  ist,  so  inusa  man  sich  doch  zu  Chrobuks  (Rucura')  Anschauung 
bekennen:  „Die  Üakteriulogie  der  Lochien  ist  noch  nicht  im  stände,  die 
Diagnose  und  Prognose  des  Puerperal fiebers  zu  delinieren". 

Doch  scheint  es,  als  ob  die  weniger  häufig  in  Frage  kommenden 
Krankheitserreger  leichter  Erkrankungen  ihrer  Eigenart  bervorrufer,  d.  h. 
dasa  man  z.  IJ.  eine  Günokokkenpuorperalcrkrankung  oder  eine  im  Wochen- 
bett durch  den  Diphtlienehnzillua  hervorgerufene  Erkrankung  schon  durch 
ihre  Symptnme  von  der  StreptoUokkeninvasion  zu  unterscheiden  imstande 
ist.  Bei  der  Infektion  durch  den  Nicolaierschen  Tetanusbazillus  ist  dies 
unzweifelhaft  der  Fall. 

2.  HerkurtM,  EinlrJUsstellen  und  Verbreitungsweg  der  puerperal-pathogenen  Mikroorganismen. 

Streptokokken    finden   sich   allerwärts   so   verbreitet,   und  Aerzte  stropiokokh« 
wie  Hebammen   haben   tagtäglich  Gelegenheit  mit  ihnen   in  Berührung  zu 

')  A.  ßirch-H;richfeld,  I.-D.,  Leipzi-.'  ISflG.    ')  M.  f.  O.  u.  O.,  Bd.  Itt.  S.  7l>7. 
Ali1f«l<l,  UTirb.  d.  ffrb.  ^O 
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kommen,  dum  muu  vor  jeder  geburtshilflichen  Manipulation  gewärtig  seb 
inUBS,  diese  gcfUbrlichon  Mikroorganismen  an  sich  zu  haben. 

iSic  wantieni  auch  «pnntan  in  die  Genitalien  der  Frauen  ein.  Ancb  die 
valtatiindig  intakt  Rt-hlieBsenden  SL^Iiamlippen  und  di^  Hyrnenalfalte  Bchütwn 
nicht  vor  der  Einwanderung,  wie  dies  die  Untersuchung  der  Scheidenflora 
neugeborener  Mädchen  beweist ').  Selbst  bei  vollständig  gesunden  Schwan- 
geren findet  mau  in  ca.  ^Ü^o  der  Fülle  Streptukokken  in  der  Vagina  bi» 
zum  Öötium  cxternuni  uteri'). 

Die  so  spontan  in  die  Scheide  eingewanderten  Streptokokken  leben 
als  harmlose  Saprophyten  auf  der  OherHäche  der  Scheidenschi  ei  inhaut  nnd 
zeigen  eine  äusserst  geringe  Virulenz.  Sie  können  aber  ihren  Vimlen«- 
grad  ändert]  und  können  tödliche  Vergiftung  herbeiführen,  wenn  ihre 
Lebensbedingungeu  geändert  werden  und  täie  in  das  Icboudc  Gewebe 
eindringen.  Geburtshilfliche  Alanipulationen  der  Aerzte  und  HebanimeD, 
auch  der  spontane  Geburtsakt  selbst  können  diese  letztere  Bedingaog 
seil  äffen. 

Die  hücheteu  Grade  der  Virulenz  zeigen  die  Streptokokken,  die  so- 
eben einen  septisch  intizierten  Kc>rper  passiert  haben.  Die  schwersten  Ver- 
giftungsfälle  erfolgen  aus  diesem  Grunde  in  der  Praxis  durch  Uebertragong 
des  Giftos  von  Frauen,  die  an»  Kindbetttieber,  am  Erysipel,  an  Scharlach, 
an  Pocken,  an  Streptokokkendiphtberie  etc.  erkrankt  waren  oder  wo 
Streptükukkeninvasion  zu  abszedierenden  Eiterungen  geführt  hatte. 

Besonders  gefährlich  für  die  Einimpfung  dieses  Giftea  bei  Hoch- 
schwangeren und  Gebürenden  erweist  sich  die  Cervix,  die  Schleimhaut  der 
sonst  keimfreien  Ulerualiölile  und  vor  allem  die  Placentastelle.  Weniger 
empfindlich  sind  die  Scheidenwunden  und  die  Verletzungen  der  fiasseren 
Genitalien. 

Die  in  die  üterushöhle  gelangten  Streptokokken  können,  auch  wenn 
sie  nicht  tiefer  in  die  Gewebe  eingedrungen  »ind,  durch  ihre  To.xine  Ver- 
giftung des  Körpers  herbeiführen,  die  besonders  dann  zur  Aufsaugung 
kommen,  wenn  in  der  Geburt,  weit  häufiger  aber  im  Wochenbette,  der  Ab- 
fluss  der  gelüsten  Gifte  verhindert  wird.  Diese  Ketention  septischer  Lochien 
ist  eine  häufige  Ursache  kurz,  seltener  länger  dauernder  Wucheubetllieber. 

Haben  die  Streptokokken  liingegen  das  lebende  Gewebe  erreicht  und 
genügten  die  natürliclicn  Schutzmittel  nii^ht.  sie  auszuscheiden,  so  ist  ihre 
Verbreitung  im  Körper  durch  die  Lymphbahnen  oder  im  Geßlsisysten 
selbst  die  Folge,  und  je  nach  der  Lokali&ation  können  die  vorschieden- 
artigfltcn,  meist  schweren  Fuerperalerkrankungen  sich  entwickeln'!. 

Bei    zum    Tode    führenden    Erkrankungen    wird    in    der    Kegel    der 
Streptokokkus  gefunden. 
st^hjiokokkcH  Von  den  S  taphy  Inkokkenarten  kommen  hauptsächlich  in  Frage 


')  Vable,  Du«  ImklerioIo^iHi^lio  Verlialten  de»  ScLciücusekreU  N'cuf^boreser.  Z. 
f.  G.  u.  (i-,  BH.  32,  Hefta.  *)  Viilile,  Z.  f.  (;.  u.  <:.,  IW.  35,  S.  IftS.  -  Stähler  *ftJ 
Wiiicl(]or,  M.  r.  <!.  u.  <■>■,  Bd.  11,  Ü.  1037,  euthült  Angaben  über  UDl«nachiuig«D  lo 
Btmg  auf  Streplokükkeu  in  il<'r  Vagina  Schwanfrerer  bis  IfWO.  Siehe  weiter  8toIi. 
Stmiien  etc.,  S.  «  Hl.  ')  Widal,  Hall,  de  Tacnd,  urU  Taris  I88S,  Bd.  1».  ~  tiado  «ar 
rinfectioQ  puörp^rale,  Thi>ie  de  Pari»  188Ö. 
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der  aureus  und  der  pyogenus  albus.  Der  letztere^  ein  regelmäseiger  In- 
sasse der  menschlichen  Haut,  ftiidet  sich  mit  fast  ebenderselben  Kegel« 
mflssigkeit  im  Soheidenaekrete.  Der  aureus  kommt  dort  etwas  seltener 
vor,  immerhin  noch  hftutig'  genng. 

Wie  die  Sti*eptokokken,  zeigen  auch  die  Staiphylokokken  eine  höhere 
Virulenz,  wenn  sie  aus  frischem  Eiter  etc.  entstammen.  In  der  geburts- 
hiinichen  Praxis  kommen  hier  die  häufig  vorkommenden  abszedierenden 
Mastitiden  besonders  in  Betracht. 

Kben8o  ist  anKUnehnien,  dasa  der  gering  virulente  Hautparasit  durch 
Wechsel  eines  NüHrbodens  und  Einimpfung  in  lebendes  Gewebe  an  Viru- 
lenz zunimmt  und  anter  umständen  dem  Streptokokkus  an  Gefilhrlichkeit 
nicht  nachgibt. 

Wührend  man  früher  den  Staphylokokkus  besonders  für  die  leichteren 
Puerpcralaffektionen  verantwortlich  machte,  mehren  sich  die  genau  an- 
gestellten bakteriologischen  Untersuchungen,  die  in  tödlich  verlaufenen 
Fällen  die  beiden  genannten  Staphylokakkenarten  in  Reinkultur  ergaben '). 

Uesouder:i  mtinche  pyümische  ErkraDkiiti^^'^rornien  sind  uuf  StHfj'byickDkki-niDvasion 
zu  bezti;hcn  "),  Dovh  hüJI  er  «uyli,  iii  proMteriT  Mwigc  iu  Jaa  Bauchfdl  iretiratht,  oder  wenn 
diefl^s  mei^hsnisch  oder  chemisch  irritiert  int,  aJIg'emtinA  Peritonit)!)  hervorbrliiij^ou '). 

Das  Bacterium  coli  commune,  von  Kscherich  als  unschuT-  Bwifriitm  c»!! 
diger  Parasit  der  Uarmschleiuihaut  nachgewiesen,  scheint,  wem  es  in  an-  '■""""'"'* 
dere  Lebensbedingungen  versetzt  wird,  ein  recht  gefUhrliches  Element 
werden  zu  können.  Da  es  mit  Leichtigkeit  in  die  Scheide  gelangen  kann 
und  wahrscheinlich  bei  der  Geburt  in  den  üusseren  Abschnitten  stets 
gefunden  wird,  so  ist  von  vornherein  der  Schluss  berechtigt,  das»  es  für 
die  Wunden  dea  Dammes  und  der  Scheidenschleimhaut  keine  grosse  Be- 
deutung hat.  Das  wird  auch  bezeugt  durch  die  Leichtigkeit,  mit  der 
Üisse,  die  in  den  Dann  hineinreichen,  bei  einigermassen  sorgfilltiger  Reini- 
gung glatt  zu  heilen  pflegen. 

Anders,  wenn  das  Bacteiium  coli  in  die  keimfreie  Zone  des  Uterns 
hineinwandert  oder  wenn  es,  bei  Adhäsion  eines  Darmteiis  mit  den  Uterus- 
adnexen,  durch.  Emigration  in  die  Banchhühie  oder  in  entzündliche  Herde 
der  Uteruaunigebung  gelangt. 

VwlflßusBa')  meint,  Bßine  Virulenz  hänge  wesenüicfa  von  aeioer  Eruiibrui^s weite 
ab,     Kfl  icigc  atL'L  am  ^^ifti^aten  bei  aJkiui^er  Ftlitiu^eckost. 

Auch  «cbeint  ea  nicht  zurällitf  zu  sein,  dasB  ch  in  Vermischiinp  mit  ftimlcren  patbo- 
geccD  Baklcrien  vnrkommt  unil  dami  iliese  Mjsfliinfcktiou  gauz  besonderB  Riftig  wirkt. 

Ich  süllist  htobücbttle  diosa  Talsacbc  wiederlioll ").  Oie  aorj^faltin;  vurgenommenen 
biktcriolopHcheii  Unterauchuiigeo ,  vou  Stähl  er  ausKerJhrt,  beslütigt«!»  iiucb  aui  Tier- 
experiment  liiiu  Tulsatbe.  Auub  Scbenck*»  ^ab  Biicteriuni  coli  neben  Streptocrtcciia  [lyn- 
geuüs  und  fatid  rbenfulls  diesi-  Miacbinfoktiuii  aebwerer  verlftufend  als  die  reine  iDt'ektioD, 

Als  Gas  bildendes  Bakterium  schreibt  man  ihm  eine  ßedetitung  bei 
der  Entstehung  der  Tynipania  uteri  zu'^.    Entweder  mit  dem  untersuchen- 


')  Strünckmann,  I.-Diss.,  Leipziß- (Heriir)  1898.  S.  18  u.  ff.  —  W.  Williams, 
Am.  Joum.  1898,  S.  »27.  ')  v.  M  «  g  u  a  t .  C.  f.  G.  i9i)-2,  Nr.  :«,  S.  WiS.  Dasdbst  I.itemHir. 
«)  Waterbouae,  Viichnus  Ä,.  Bd.  119,  S.  ;V12.  •)  C.  f.  ßukti-r.  1898,  Nr.  20,  S.  750. 
>)  Z.  r.  G.  u.  (i.,  Bd.  27,  S.  5U5.  —  Ahlfeld  iinri  StShJer,  M.  f.  G.  ii.  G. ,  Bd.  12, 
S.  680.  ■)  A.  f.  tJ.,  Bd,  05,  S.  i-2H.  '•)  Üebhard,  '£.  f.  «.  u.  O.,  Ild.  2Ö,  S.  480.  - 
Verb.  d.  Detitiicbeii  G.  f.  Cr.,  Leiprfg,  V,  S.  SOö. 
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den  Finger  bei  intrauterinen  MaDipulationen»  bei  der  Uterustamponad« 
oder  spontan  aufwärts  wnüdernd,  wie  dies  bei  den  nach  dem  Blsaen- 
sprunge  noch  sehr  lang  dauernden  Geburten,  besonders  beim  engen  Becken. 
häufiger  der  Fall  ist,  gelangen  die  Mikroorganismen  in  die  Uterus-  und 
Kihühle,  zersetzen  das  Fruchtwasser  und  rufen  Fieber  in  partu  (siehf 
S.  b'2->)  hervor. 

Anoh  in  intra peritonealen  Abszessen  ist  das  Bacterium  coli  c.  bsu* 
figer  gefunden  worden,  dann  aber  meist  mit  anderen  Eitererregem  !«• 
Bau  nie  n  '). 

Dan  die  Kolibazüiea  von  der  Uteriisliohle  ans  in  die  Blut-  und  Lyiniihj^eränae  «i»- 
dringen  und  so  tödliche  Sc-jisia  herheiführ«!!  können ,   beweisen    eine  K^ülif   von    Beobaeb- 
tuD^'en,  wo  bei  l'lacentalÜBUU^eu  oder  D  ührssan  acher  Tampouade  Bakterien  in  den  Utaraa 
eicgi;acb1c|ii>t  vran*».    Aucb  wir  haben  öbiT  eine  solche  zu  veiTii^rn');  doch  kam  die  Wöcb-  <fl 
aeriu  mit  dpm   Ijt^bt'n  davnn.  ^ 

Immer  mehr  und  mehr  bricht  sieh  die  Ueberzeugung  Bahn,  dans  die 
Gonokokken  eine  wichtige  Kolle  bei  der  Entstehung  des  Puerperal- 
fiebers spielen.  Sie  können  teils  für  sich  allein  Filterungen  hervurrufen, 
die  bei  einer  Wöchnerin  Puerperalfieber  mindestens  vortauschen,  auch 
wohl  eine  tödliche  Peritonitis  veranlassen,  teils  mit  anderen  Bakterien- 
arteu  zusammen  als  Mischinfektion  schwere  Puerperal  er  k  ran  kuugen  herbei- 
führen. 

Allerseits  wird  bestätigt,  dass,  während  man  in  der  SchwangerHchsft  M 
nur  mit  Mühe  das  Vorhandensein  spezifischer  Diptnkokken  in  der  Scheide  ™ 
nachweisen  kann,  einige  Tage  nach  der  Entbindung  sie  masseuluift  n 
finden  sind.  "Wie  in  der  Scheide,  so  wird  es  auch  in  höher  gelegenen 
Partien  des  Genitaltraktus  sein.  Latent  bestehende  Depots  fangen  u 
durch  Exacerbation  sich  wieder  biMuerUbar  zu  machen;  der  neugeblldetc 
Eiter  kann  durch  die  Tuben  auf  die  Serosa  peritonei  gelangen,  uud  m 
kommt  zu  umschriebenen  Peritnnitiden,  ja  selbst  zur  allgemeinen  Perito- 
nitis; besonders  bei  Mischinfektion. 

Au»  diesem  Urunde  habe  ich  hier,  enigregen  Olshausen'),  den  GoDohokktu  mil 
unter  den  Bakterico  des  KindbettGebera  angefiibrt  und  wei«e  dabei  u<k^  aurden  T'tnilBnJ 
bin,  dasi  titsticklicb  diu  Ocliurt  und  das  Wocbeubctt  die  Unacben  sind,  dir  eioe  nitbfi^ 
nbgiL-liiul'i-iu',  fiir  die  Frnu  unschuldifre  latente  (innorrtiue  zur  Kefiibrlicbeti,  unter  dem  BQidt 
einer  «cbwaren  Puerpcralaflcktion  verlaufcndou  Erkrankuiiji  anTacbcD. 

leb  habe  bert-itn  im  .ULr«.-  1891  den  Hewfis  zu  nitirrn  j;eaucht*),  wclt-he  BedautODf 
den  Gonokoltkcu  bei  der  Äetiologie  des  Kindljettiiebt-rj  j-ukuinrat.  Später  halie  ich  nnirr 
iJenutzutig  der  KÜlir- ,  iu  denen  die  Kinder  an  (lpbtba)niiiKli''rini)rrh'>i;  erkraukt«ii  «Iki  dir 
iMutter  ?.weir«llr)«  Koonirboiicb  inbziert  gewesen  war,  darauf  btngewiesen,  in  eintta  wie 
hoben  Prozentsstxc  diese  Müller  im  Kiudl.ietlv  fiebcrbaft  erkrankten'^). 

Pnoumokokkeu  niiid  binhcr  nur  in  eitiiebipu  Fällen  gvfunden  worden.  T'idlicbe 
Sepsis  naeb  einer  Krankbettsdauer  von  2V  Tagen  beschreibt  Canon **).  O.  Burckhardl') 
irie£  duo  Pneumokokkus  in  einem  Falle  puerperaler  Sepsis  nacb.  Leider  ist  die  Kraakta- 
geichiubte  «cbr  lückenhaft. 

KtwuK  hüufijLrer  find  die   Lofflerschen   Diphthariebazilleo   aU  ITmube  d« 


')  Ahlfeld,  Z.  f.  ü.  u.  Gt  Dd.  '27,  S.  «)5.  —  Schwara»  AoiMigcwSluiticbar 
Fan  von  l*uen'eralp»ritc'niti8,  lu.-D,,  Marburg  I89fi.  —  Kiienbart,  A,  f.  O.,  Bd.  4T, 
8.  189.  •}  Ahlfeld  u.  Stühler,  M.  f.  G.  u.  Ct.,  Bd.  12,  S.  «80.  ")  C.  f.  Ö.  1809. 
Nr.  1,  8.  8.  *)  Verb.  d.  D.  Gc».  f.  Gyn.,  lionn  18Ö1,  S.  Sfl.  >)  Z.  f.  G.  n.  0^  Bd.  «7. 
S.  507.     "}  I).  Zcitaoh.  d.  Chir.,  Bd.  37.    ')  Ueffurs  B.,  Bd.  fi,  S.  S3S. 


Ty|ihiisliizillen.     Känini«bftktL'rioii.  (j61 

Kimibettfieben  peftmden  wonlen.  B  u  m  m  ')  fand  nie  bei  einer  mit  der  Zanirf  cntViumleuou 
Frau  rlie  (;aDze  Sclieidu  aitukleidunii.  Spater  trut  auuli  Rauhcndiplitherie  hinzu.  (*roffi 
und  Loiigj-ecr  *>,  wie  aut^h  Niesoi")  wiesen  die  llazillrn  ia  den  Bulügen  der  Scheide 
nach.  I'srtttnetrieD  blieben  frei.  Krfolgreiche  SeninitherBpie.  Auch  Whitridge  Wil- 
liams*), HftuJtaiu*)  und  Lo  n  tryet  r  ")  bt-riohlHjn  übor  Üholiche  Fälle. 

Wir  trafen  einen  rieht,  virulent*«  Tliiilitheriehazilliiii  hei  niner  Schwangeren,  die 
2  Wochen  vorher  HalaentKÜndun^  mit  Mandelbela^if  leicht  be^tauden  haltp,,  in  der  ScheidL- 
groue  Plaque«  bÜdeiul,    Abheilunjf  erfol^'te  vor  Einlritl  der  <-!eburt  (11*01,  Nr.  70). 

Ty  phnabazillen  im  Uteru»  einer  an  Typhus  erkrankten  Piierpera  fanden  Wil-  Typh»ul>»tHlen 
Uams*)  lind  Do  b  hin*). 

Eine  wichtigere  Rolle,  als  man  ihnen  bisher  zuzuweisen  geneigt  war^  FiiiihiUb*i«taHen 
verdienen  die  Fitulnisbakterien  dos  Genitaltraktua^  die  teils  in  der 
Scheide  actiuii  domizilierteu,  teils  mit  Leichtigkeit  in  und  nach  der  Geburt 
in  den  Genitaltraktus  bis  in  die  keimfreie  !^ono  des  Uterus  hinein  wandern 
können.  Während  if?h  vrm  klinischem  Standpunkte  aus  srhon  seit  vielen 
Jahren  diese  Bedeutung  glaubte  hervorheben  zu  miissen,  haben  erst  in 
neuerer  Zeit  bakteriologische  Untersuchungen  diese  Annahme  gestüat. 

Nur  in  ganz  seltenen  Fällen  scheinen  diese  Bakterien  allein  rein  die 
TodeBursaehe  abzugeben;  denn,  wenn  sie  auch  in  Reinkultur  in  einzelnen 
Füllen  gefunden  wurden,  so  schlieset  es  nicht  aus,  dass  andere  an  der  In- 
fektion beteiligte  pathüKeneMikroarganismen  v«n  ihnen  überwuchert  wurden. 

Kcinkulturet)  bei  tödlich  endenden  ErVrankiiTigen  f»iidßn  Krnnt,  Krönig")  und 
Waligreen  '").  Viel  wichtiger  ist  ihre  Bedoulunj;  wahrachaitilicb  in,  Symbiose  mit  patbu- 
(fenen  Kulturen.  Wie  d  ii  Hu  ucliet  "|,  ho  fanden  auc-b  wir  '*)  dii;  SyinbioNO  von  Strepto- 
kokken mit  ciiiem  pasbildemien  anaörohe-n  Stäbchen  giftiger  &h  die  Kinkel beatandteilt;. 
r»u  Ho'iu-het  jfdit  uocb  weiter;  er  lagt:  .Fäulniskeime  und  ihre  löslichen  Stoffwechsel- 
Produkte  venttarken  die  Virulenz  der  Streptokokken  und  befähigeo  sie,  pathologiselie  Wir- 
kungen auBKuiibGii." 

Pie  Haiiptzahl  dieser  Üakterieu  ist  nur  durch  ein  anaerobes  2iichtung»vcrfahri.Mi  xu 
prüfen  und  r.\i  beHtininu-n.  Krunig")  vindiiciert  diesen  anaerobeu  Bakterien  besoiideni 
in  den  saiierstütfarmi^n  Oeweheo  die  Fähigkeit  der  Austireituug  und  hat  ?!«  in  Iteinkultnr 
im  UßtcrhHuthiüdegcwebe,  in  Lymphjrefäiisen,  in  tot^n  Blut,  nekrotischer  Deddua,  zer- 
r|uutfl(.'htcni  Gewebe  nachgewieaeu. 

Hamm  '•)  traf  untftr  den  Fäaluishakterieti  der  puerperalen  Utorushöhle  aumeiat  aerob 
wachsende  Keime,  die  auf  geeignetem  NähniiibBtrat  (itinkende  FaulniB  hervorriefen.  Die 
durch  sie  hervorgi-rufenen  FieberateiKerungen  «i-hildert  er  wesentlich  harmloser.  Er  bc- 
zeiehnf-t  sie  mit  dem  \amen  „Ei  n  ta  gsf  i  eher".  Stolz'^)  biiigegen  wies  aiißh  bei  dem 
ein«  und  zweitägigcü  Fieber  in  der  J\l+>h7-zah]  di-r  Fülle  Slreptokokkeu  in  der  l'terusböhle 
nach,  die  sitjh  ehenfalls  virutuiit  erwiesen,  wie  die  aus  den  Lochien  schwer  fiebömder 
Wüchne  rinnen. 

3.  Dia  Schulzmasiregflln  des  weiblichen  Körpers  zur  Abwehr  der  puerperalen 

Mrkrokokkenverglftung. 

Da  tatsächlich  die  Scheide  selbst  geaunder  Individuen  nicht  selten, 
die  geschlechtshranker    Frauen    sogar   häufig,    pathtigene  Mikroorganismen 

>)  Z,  f.  G.  n.  «.,  Bd.  88,  S.  126.  •>  C.  f,  (J.  1H98,  Nr.  5,  S.  13a.  ')  Belgwch« 
Ge«.  f.  G.  u.  (leb.,  SO.  Dez.  iaS»5,  ref.  HeilkuBde  1898,  S.  mi.  ')  Am.  J.  1898,  Aug., 
8.  180.  ')  Lancet,  18Ö7,  -JÖ.  Juni.  ")  Am.  J..  Kd.  m,  S.  466.  ')  C.  f.  ü.  18«8,  Nr, 
34,  S.  997.  ")  Am.  .T.  1898,  Aug.,  S.  I8n.  ")  Virchowi  A.,  Bd.  i;i3.  -  Bakteriologie 
des  Wfibl.  ttenitalkanalea,  S.  21^7.  '")  C.  f.  U.  1902,  Nr.  42,  S.  loyy.  ")  Ann.  de  Gyn-, 
Bd.  47,  &.  aeo.  "J  Abtfeld  und  Stühler,  cit.  unter  ')■  '*J  Verb.  d.  Deutjch.  G.  f. 
(J.,  Wien,  VI,  S.  4m.  —  Menge  und  Krön  ig,  Teil  J,  S.  62.  '*)  C.  f.  G.  1897,  Nr. 
46,  8.  1340.     <^  Studien  etc.,  3.  248. 
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bii^,  io  mQiMQ  die  Genitalien  ScbutzvorhchtungeD  besitzen,  die  tiut 
Schädigung  der  Gewebe  an  Ort  and  Stelle  and  de«  GesamtorganiafflU 
verhindern.  Dieselben  Yorrichton^en  kommen  auch  in  Betracht,  wenn 
aal'  kunstliche  Weise  Mikroorganismen  eingeführt  werden,  die  anter  Tni- 
sULnden  Schadtm  herbeizQf&hren  imstande  sind. 

In  der  Scheide  können  wir  die  Verhältnisse  mit  denen  Tergleioheo, 
wie  wir  sie  in  andeni  Kurperhöhlen  finden,  die  mit  der  Aossenwelt  in 
breiter  Verbindung  stehen.  Hier  wie  dort  sorgen  die  intakte  Schleimhaut 
und  der  abgesonderte  Schleim  dafiir,  dass  etwa  eingedrungene  pathogene 
Mikroorganismen  ein  unschuldiges  Dasein  führen  und  nach  und  nach  elimi- 
niert werden,  sei  es  durch  Evakuation,  sei  es  durch  Kntziehong  günstigen 
Ntthrbodens. 

Wir  bnmdieo  für  dietea  Vorging  nicht  die  He2«icboung  ^Selbatnüiipnif  dv 
Scbeide'',  die  die  Meinung  erwecken  könnt«,  ei  bandle  «ich  da  um  spezielle  Eituici»- 
tDog«n  des  Genitaltraktos.  —  Aach  in  der  gesunden  Nuenbobie  nisten  nach  Uattlaaer') 
in  17,8Vo  Streptokokken,  in  So*/,  Stapb.  pyog.  sib.  and  in  S'/a  SUpb.  prof.  «nr.;  aaf 
der  kranken  \a«MischleimhftDt  IwtrugeD  diese  Prozente  M.6,  41^.  4.6. 

Das  zu  beflirchtende  ÄufwJlrts wandern  in  die  keimfreie  Zone  der 
Cervix  und  der  Uterushühle  wird  verhindert  durch  die  Bildung  eines  Eiheo 
Schleimpfropfs  in  derCervix*),  siehe  S.  24,  der  verraßge  seiner  Konaisteos 
und  seiner  autibaktcricllen  Kigcnschaften ')  eine  Schranke  zwischen  mi- 
krobenhaltiger  und  mikrobenfreier  Zone  bildet. 

Im  Laufe  der  Geburt,  wo  dieser  Schleim  ausgestossen  wird,  &ber- 
nimmt  der  um  den  vorliegenden  Kindesteil  eng  sich  umlegende  Geweb«- 
ring  den  Uterus  die  Holle  einer  Schranke,  und  das  ausfliessende  F^lch^ 
Wasser  sptilt  seinereeits  die  Mikroorganismen  mit  sich  fort. 

Nach  der  Geburt  des  Kindes  verschliesst  zunächst  die  amgestülpte 
Placenta  den  inneren  31utteruiund;  das  retroplacentare  Uämatum,  noch 
vollständig  in  den  invertierten  Kihüuten  eingeschlossen,  verhindert  die  ge* 
lUhrlicIie  Berührung  der  etwa  eindringenden  ^ikrooi^nismen  mit  der  «i^ 
fetzten  PI acen taste! le  oder  tijtet  sie  infolge  antibakterieller  KinwirktiDg 
seines  Serums  ab,  hie  die  eingetretene  Dauerkontraktion  (S.  147)  uod 
die  beginnende  Thrombose  der  Utcringeßlsse  die  Gefahr  einer  Infektion 
zunächst  beseitigfn  *). 

Im  Wochenbette  sind  es  ebenfalls  die  kräftige  Kontraktion  des  Utenis- 
muskels,  die  zunehmende  Thrombosierung  der  Gef^sse,  die  Vorkleinemng 
der  Aufsaugungsflache  der  Gebärmulterscbleimhaut,  die  eine  Invasion  und 
Toxinvergiftuiig  verhindern.  Wir  werden  sehen,  dass  dieser  letztere  Mecha- 
Bismus  am  ehesten  seinen  Dienst  versagt. 

Bei  Verletzungen  in  den  keimhaltigen  Teilen  des  Genitatsrhlauchs 
kommen  neue  (Jtifabren,  aber  auch  weitere  Scbutzmassregeln  in  Betracht. 
Es  sind  dies  dieselben,   die   wir   auch   bei  Verletzung  anderer  Oi^ane  in 


')  0.  r.  Bakt.,  cit.  160»,  Mr.  1.  S.  4«.  »l  ALlfclil,  Die«»  Lehrbuch,  1.  AoH.,  S.B. 
']  Wsltbard,  Ueüier  antlbaktorii^llt'  Schutxwirkung  des  Mudn»,  Z.  f.  Uakt.  u.  Porasiteak. 
1865,  Bd.  17,  S.  811.  —  Fr  Müller,  SiU.-Her.  d,  Üea.  i.  Betikd.  d.  gea.  Xatonr.  w 
Marburg  iHffrt.  Nr.  «,  S.  M.  *\  Alilft-Id,  AbwBrtL-udf  Mclhudc  wler  Credischer  Hwtd- 
griff,  Leipzig  IWi».  8.  19. 
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AU^^emeioe  uud  spetiello  I>i»poMtioii. 

Aktion  treten  aelien,  beaonders  die  Wirkung  des  auaäiesseiiden  Blutes, 
gute  Gerinnbarkeit  und  Fähigkeit  der  Throinbenbildung. 

Ebenso  sehen  wir  dieselben  Scliuts'.niji.sarejjeln ,  wie  auch  bei  Ver- 
letzUDgen  anderwärts,  in  Tätigkeit,  uiu  etwa  eingedrungene  Mikroben  ab- 
zuweisen, nnschädlicb  zu  machen,  zu  eliminieren,  Schutzraassregeln,  die  in 
ciiieni  f^fsiindeii,  nicht  geachwaditon  Körper  nicht  so  leicht  versagen  wie 
in  einem  kranken  «der  ausgebluteten. 

Ip  die*pr  IteziehiiTig  (-rBclieint  bpjcinders  wichtig  dia  Vermehruiifr  der  Leukücyten 
in  der  Suhwang^ncLaft  und  ßlelch  poHl  pftnam.  H  ende  r»  uii ')  fand  '4!!  ÜOO  im  mum, 
die  Uta  zum  Ü.  bis  10.  Wuclieiibetlslago  auf  ca.  12 — 10  OtW  herabgiugon;*  DaWau  da»  nor- 
inale  Verlmltuis.  Ualil'),  Zan  ^c  m  e  is  ter  und  Wagni'r'')  bc^atatigca  im  groBsen  und 
ganeeD  dieatii  Befund. 

4.  Dfe  eine  Infektion  begünstigenden  Faktoren.   Allgemeine  und  spezielle  Disposition. 

Die  ebeng-eiiunnten  SL-hutziiiaasregelii  sind  nur  annäherud  zuverlässig, 
wenn  ea  sich  uin  vollständig  geauiide  l*«rsonen  und  um  normale  Geburten 
handelt.  Sie  versagen  sehr  liKutig  im  umgekehrten  Falle.  Die  wider- 
natürlichen Vorgänge  im  Verlaufe  der  SchwangersL'baft  und  Geburt,  zu 
denen  wir  auch  die  Manipulationen  rechnen,  die  von  aeiten  der  helfenden 
Perawnen  ausgeführt  werden,  bedingen   eine  Heibe    von  Veränderungen  im  I 

<  Jrganisinua,   die   eine    Infektion    und    Ausbreitung    der    Mikroorganismen  ( 

begünstigen.  Wir  bezeichnen  sie  in  ihrer  Gesamtheit  mit  dem  Ausdrucke: 
Disposition.  ( 

Zunächst  müssen    wir   einige    Punkte  berücksichtigen,    die   bei  allen,  Anf»m«[ii»M<j 
auch  bei  dcu  vollständig  uorm&len  Geburten  gesunder  Personen  in  Frage  I 

kommen.     Das  sind  I 

a)  die  durch  Schwangerschaft,  Geburt  und  Wochenbett  bedingten 
Veränderungen  des  Genitalsohlauchs  und  seiner  Umgebung,  besonders  die 
Gewebserweichung,  die  Erweiterung  der  Lymph-  und  Kapillarräume  und 
die  schnelle  Umwandlung  der  Richtung  der  Sufteströme  gleich  nach  der 
Entbindung*) ; 

Muskatelln  und  OttariaDo")  wie  auch  Bosai*)  wictteu  uacb ,    dtmn  trÜcLtigc  1 

Tiere  uu^lcich  häutiger  der   küaetlichcD   Sepsis    erliegen  als   uicibt   trächtige.     Ät'brdiche  ' 

BeobavbtuDgea  sind   acban    früher  vou   Eibbart,    Lüfftcr,   Behring  u.  a,    gemacht  1 
Word  CD. 

b)  die  unvermeidlichen  Verletzungen,  die  der  Durchtritt  der  umfang-  J 
reichen  Kindesteile  und  dii^  Lnsloaung  der  Placenta  bewirkt; 

c)  die  Zerfallvorgänge  der  in  Utero  und  in  der  Scheide  abgestOBsenen 
und  zertjuetsehten  Gewebspartien  (Lochien). 

Ungemein  zahlreich  sind  diL-  disitonierenden   Momente   bei   abnormen  spMi^u«  ni». 
Goburten.      Ganz    besunders    wichtig    sind    dabei    alle    Vorgänge,    die    die 
Mikroorganismen  in  die  keimfreie  Uterushühle,  besonders  an  die  Placenta- 
stelle  gelangen  lassen,   ehe  diese  sich  genügend  gewahrt  hat. 

Als  Geburtsvorgänge,   die   diesen    Infektiünsmodus   begünstigen,   sind 


<)  .Toura.  of  OljBtetr.  tif  Ui«  Britiah  Kmp.  1302,  S.  179  u.  180.  »>  Ä.  f.  ti-,  Bd. 
67,  S.  48&.  ■)  D.  m.  W.  lÜO--i,  Nr.31,  S.  45Ö.  ')  Kübbi  Doria.  C.  f.  0.  1897,  Nr.  4S, 
S.  J38I.    ^1  Virchuw«  A.,  Bd.  im,  8.  2-15.    ")  A.  (.  ü.,  Bd.  68.  S.  810. 
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Falhologie  des  W^ocbenbettes. 


ZU  nennen:  Absterben  der  Frucht,  frühaeitiger  Blasenaprung,  Fieber  in 
I>artu,  Vorfall  einzelner  Kindesteile  bei  abgestorbener  Frucht,  langdanemde 
Geburt  bei  engem  Hecken  nach  deiw  Blasensprunge.  tiefer  Sitz  der  Pia- 
ccnta,  Duncanschcr  Lusiingsniodus,  Zurückbleiben  einzelner  Placentftteile 
oder  umfangreicher  Eihaut-  und  Deciduainassen. 

Weiter  begünntigen  die  KntBtehung  von  WoeberbettBebem  alle  Vor- 
gange, bei  denen  den  Mikroorganismen  zu  ihrer  Uniwiindlung  aus  gering 
virulenten  zu  stark  virulenten  Gelegenheit  gegeben  wird.  Dies  ist  beson- 
ders der  Fall  -bei  Geburten,  die  mit  starken  Gewebsnekrosen  einhergehen, 
wie  solche  das  enge  Becken  vcraiihisst  oder  wie  sie  bei  Mortiüküiion  und 
Zerfall  zurückbleibender  Plaoi-ntar-  und  Kitiautreste  üdcr  ßlutgennnset  sich 
bilden.  Schnn  in  der  Geburt  kann  das  Absterben  der  Frucht  oder  ein. 
zelner  Eiteile  diesen  Vorgang  einleiten. 

Auch  die  Verletzungen  in  der  Geburt  gehören  zu  denjenigen  Vor- 
gängen, die  unter  UniRtÄnden  Entstehung  von  Wochenbetterkrankungeu 
begünstigen. 

Bei  der  Ruptur  der  schwangeren  und  kreiesenden  GebUnnutter,  bei 
tiefen  Cervixrisseu,  die  das  Parametrium  öffnen,  liegt  der  Zusammenhang 
auf  der  Hand.  Aber  auch  kleinere  Verletzungen,  weuu  soust  noch  uu- 
giknstige  Momente  koinzidieren,   können  zu  Infektionsjiforten  werden. 

Zahlreich  sind  weiter  die  Störungen  im  Schutzapparate,  mögen  sie 
allgemeiner,  mögen  sie  lokaler  Natur  sein. 

Hier  erinnere  ich  an  die  Gebürenden,  die  durch  Krankheiten  tr- 
schöpft  sind,  deren  Widerstandsfähigkeit,  wie  z.B.  beim  Diabetes,  veruiindert 
ist.  Hierher  gehören  lokale  Veränderungen  der  Scheide  und  Gebärmutter* 
achleiiuhaiit,  wie  wir  sie  bei  clirouiacben  Katarrhen,  malignen  Xeuhlldungtm^ 
bestellender  Gon<)rrlioB  u.  s.  w.    iinilen. 

Zu  diesen  prädisponierenden  Momenten,  die  auch  ohne  Zutun  einer 
assistierenden  Person  Fieber  in  der  Geburt  und  im  Wochenbette  ver- 
anlassen können,  kommen  nun  eine  grosse  Zahl  von  Ursachen,  die  mit 
den  geburtsliilflichou  Manipulationen  der  Aerzte  und  Hebammen,  seltener 
der  Gebärenden  und  Wöchnerinnen  selbst  im  Zusammenhang  stehen. 
Dabei  treten  wieder  alle  Manipulationen  in  den  Vordergrund,  bei  denen 
Finger  oder  Instrumente  in  die  keim&eie  Zone  des  Uterus  eingefQhit 
werden  müssen. 

F.inf  llcihc  ()ieM>r  Vorgänge  in  der  Geburt  und  im  WochenWtte,  die  eine  ftnlTalleail« 
firhöhimß  lier  IliRpoBition  mit  »irh  lirlDjren,  halt»  ich  iq  einer  nniführlicheD  Arbeit*)  Iw- 
bandclt.     Vou  dun  wi<:hti:;!itüii  Kcsultatou  üitroiT  Arl)4.>it  dl'uul-  ich: 

Erstgebärende  erkrankeiii  häufiger  alü  Mithrgelrürende;  der  flehart  sehr  kleiuer  Priicfal« 
fol|;t  weni^r  händig  ein  HeherhaftcB  W'odienbett;  du  gleiche  findet  oacb  Ueturt  aue^ 
ricrter  Kinder  statt;  jv  lüngi-r  ilin  Äustreiliun^penodo  uach  dem  BlaMDSprangd ,  dMto 
zfihlreinher  und  anhwerer  die  WochetilieiUifrkrankuDgen;  je  früher  die  Anntossaag  der 
PUcentJt,  dfKta  heutiger  Fieber;  mit  xunehmender  Höhe  des  Hlotverlnitefl  nimmt  langMin 
die  Iiifeküüu  ige  fuhr  xu;  apenilive  GingrilTc  bodiugL-n  zahlreiche  Wocbenbettäeber  und  iint«r 
diesen  wietleriini  die  nm  meisten,  die  innerliitlb  der  (.tebärTnutt«rh(ihle  sich  ab«rpi«len  oder 
bei  denen  wenigstens  die  Pltcentarstelle  getroffen  wird. 


I 
I 
I 


*)  Oie  Diapoailion  zutn  Puerperalfieber,  Z.  f.  Ü.  n.  0.,  Bd.  S7,  S.  4S0. 


Der  MckIub  der  puerpcralvii  iHffUliuu  und  die  .Sefhstinfektiitri. 
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5.  Der  Modus  der  puerperalen  Inlekllon  und  die  Sslbstinfektion. 

Die  ebengeniachten  Auseinandersetzung-en  (1  —  4)  machen  es  klar,  cUias 
der  Vorgang  der  pucrperaleu  Infektion  innerhalb  der  Geburt  und  des 
Wochenbetts  keineswegs  ein  8i>  einfacher  ist.   wie  man  ihn  bisher  gebalten. 

Seit  man  die  Sem  niel  we  1 8 »che  Entdeckung  anerkannte,  verfiel 
man  in  den  Fehler,  die  digitale  oder  infltnimentelle  Kinimpfimg  der  Gifte 
fttr  den  einzigen  Modus  der  puerperalen  Infektion  zu  lialten.  Man  berück- 
sichtigte zu  wenig  die  disponierenden  Mnuionte  und  steilte  sich  gänzlich  ab- 
weisend gegen  die  Annahme,  dass  unter  günstigen  prädiaponiereiiden  Auf- 
nahme- und  Lebenabedingüiigen  die  Infektion  Felbst  ohne  den  artiliziellen 
Impiirt  der  Mikroürgaiii«nien  eintreten  könne  (Se  Ibst  infe  ktion). 

Klinische  und  bakteriologische  Untersuchungen  haben  e&  jetzt  zur 
Evidenz  festgestellt,  dass  der  von  mir  angenommene  Modus  der  Selbst- 
Infektion  nicht  nur  in  der  Tat   besteht,  sondern  oft  vorkommt. 

Betrachten  wir  zuerst  die  direkte  Infektion.  Wir  linden  sie 
besonders  bei  Geburten,  die  von  Hebammen  und  Aerzten  geleitet  werden. 
die  mit  der  Keinlichkeit  und  mit  den  Desinfektionsmethoden  auf  sehr 
schlechtem  Fasse  stehen.  Je  virulenter  das  Gift  und  je  nflher  die  Ein- 
itupfangsstetlc  dem  Uterus,  desto  schneller  und  heftiger  die  Erscheinungen, 

Unter  solchen  Umständen  kommt  es  auch  jetzt  noch  ab  und  zu  zu 
kleinen  Puerperalejiidemien.  Grössere  werden  verhindert  durch  die  be- 
hör<llichen  Vorsieh tsmassregcln,  wie  sie  in  Deutschland  wenigstens  aller* 
wärts  eingeführt  sind  und  immer  mehr  versehitrft  werden. 

Kine  au sjfvzt'i ebnete  IcUersichl  Iiit-tL-ri  uub  in  tliirstr  ßt^zietiim^  die  schon  olien  he- 
nutzten  llerichte  rtw  Knnigl.  SSoh».  Lamleg-Mwd.-Kollegiumg.  Die  folgemle  Tabelle  gibt 
aus  eiDcm  ISjälirisreu  Zeiträume  AuiWuufi;,  wie  vii-Ic  Eebammpn  in  ihrer  Praxis  mehr  wie 
einea  lafektiunstudesfall  im  Juhre  halten.     Es  waren  beU>ih{{^t 
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AI»o  in  lo  Jahren  hei  einer  Geburt« usinhl  von  «.■«.  2805000  crfolgtwu  4065  Tt)Jtr»rall« 
an  puerperaler  lafeklion  (ToflMfiille  in  Anstallcu  nn9jreeclilo8Ben).  Diese  -HWÖ  Todonfülle 
kani'i'n  in  der  Praxis  von  3604  Hebammen  vor.  In  8170  Fällen  infizierten  diese  Heb- 
amiiit-'n  kciun  zweito  Wiicbncrin  tüdlicb.  lu  3li8  Fallen  erei^cte  sich  iiu  Laufe  des  Jabrca 
ei»  zweiter,  in  44  KÜlleti  t^ia  dritter,  in  7  K)il]i;n  ein  vierter  und  in  einem  Falle  (im  Jahre 
1887)  ein  fünfter  lofektionsratl  in  der  Fmxii  derselben  Hebamme. 


llebARIIBCH* 


I 


Bfricht  verfehlt  nicht,  dar&ur  aurmerkiiain  zu  machen,  das»  auch  ia  den  FEHen, 

wo  2 — 5  Toüesralle    in   der    Praxis   einer    Hcbnnrtnie    vorkamen,    oft   etua  Monit«  bn^ 
Zwiachünzcit  zwlscbcn  zwei  Fuer]jcr&imien  geJe^eu  IibI;(.-,  so  daas  ein  direkter  Zt 
hang  Dicht  anzunehmen  «ei. 

Freilich  hrinj^t  die  StAtistik  koino  MitteitnngeD  über  die  nicht  tödlich  eadnidea 
Erkrutikun^eu,  die  ischr  wühl  ein  Mittcl^rlied  zwischen  zwei  zeitlich  vrcit  ron  eioander  ab- 
lieg^adun  TodosfUllen  nlitj^elaen   kujniit;!}, 

Töan«b«i  KiDd-  Eine   sehr   grosse   Kollo  spielen  noch   in  der  Zahl   der   an  Infektion 

geiiurt«hnfiich«|trtdlich  endcruk-D  \Vuche:ibetten  diejenigen  nach  »jterativen  Kingriffen.    E» 
(^■mianra    jgj  ^   wt!nn   Hfbanime   und    Arzt    ztisammen   an    üntersudiungen    und    Ein- 
griffen bnteiligt    sind,    schwer   zu  sagen,    wen    die  Schuld   der   Infektion 
trifTt;  doch  luuss  ich  leider  nach  meinen  Erfahrungen  bekennen,  dass  noch 
die  Aerzte  nur  selten  veratcben,  eine  grüudÜche  Desinfektion  durchzuführen. 

im  Königreich  Sachsen  atarben  in  Afio  Jaliren  18Ü1  bis  |tH)l  ^JOS  Krauen  an  ia- 
fcktioitCD  ProfifKieu  im  WuchenbetUi.  Bei  den  voraasgegangeneu  Oehurten  wurde  op^ratir 
eingegfriffen 

I8U1      18»3      18%      1894      18»')      18%      18UT      1898      1S9U      1900      1901 
in  ",.,  40.t)       JW,Ü       :)2.l       40,5       17.4       :J4,1       36.7       39.7       iMl,2      :i«,4       :«>,5 

Es  würde  hier  zu  weit  fuhren,  auch  die  oinzelnen  pcburlihil fliehen  OpcratioDCD  in 
ihrem  Einduss  auf  Morbiditüt  ttnd  Murtaljtat  im  Wochenbette  zusammenzustellco.  Aach 
hierüber  giM ,  wenigftlpns  was  die  Mortalität  ftulietrifft,  der  an^P'-'^tt*"*^  Hericht  Auakoaft 
(19ül,  S.  92  und  Tab.  C.  S.  26*J).  lieber  den  Einfliis«  gebm-tihilflicber  Operationen  auf 
die  M'jrbidiliit  iu  der  Marburger  ÄDstalt  habe  ich  tn  der  Zeitachr.  f.  Geh.  u.  Gyn.,  Bd.  97, 
S.  '25,  bf-mihtct. 

Ein  grosses  Kontingent  von  T(>deHfaIltjn  im  Kindbett  infolge  von 
direkter  Infektion  stellen  die  Geburtsfälle  mit  Placenta  praevia  und  die 
(►perationet),  die  zur  Entfernung  der  Nachgeburt  durch  innere  Handgriffe 
vorgenommen  werden. 

Sflltittiarek-  AU  ich  vor  aunmehr  20  Jaliren  meine  Lehre  von  der  ScUuitinfektion  zu  begriiadMi 

Mun  hi?gHun,  verfolf^r^u  ich  zumärhst  eiuvn  rciu  praktinchen  Gcfltcbt*))U(ikt.    Ick  wollte  bewetaeo, 

dusH  man  den  piierperaleii  Tod  einer  Krau  nicht  mit  solcher  l.'n  fehl  barkeit  dem  Arzte  and 
der  Hebamme  znschiebeu  dürfe,  wie  es  damals  gnnz  allgemein  der  Fall  war, 

Xeben  der  direkten  Infektion  geht  einher  die  Selbstinfektion. 
In  dem  zuerst  von  mir  (ISS.'iJ 'J  und  später  von  Kaltenbach  (18S7)*) 
interpretierten  Sinne  bezeichnete  ich  als  solche  die  F&IIe,  wo  schon  vor 
der  (jeburt  <]dcr  während  derselben,  In  einzelnen  Füllen  vielleicht  ftuch 
erst  nach  derselben  die  pathogenen  Mikrourganiamen  spontan  oder  durch 
Hilfe  eines  aseptischen  Fingers  oder  Instrumenta  in  die  keimfreien  Partien 
des  Genitalschlauches  oder  in  die  Gewebe  gelangen  und  so  Intoxikation 
oder  Infektion  hervorrufen. 

2u  dieser  Form,  die  ich  als  Selbatinfektion  auf  genitalem  Wege 
oder  kun;  genitale  Sei  hstinfek  tion  bezcicliticn  möchte,  haben  sich 
mit  der  Zeit  noch  weitere  gesellt.  Es  kann  die  ]>ueri>erale  Genitalerkran- 
kung  auch  von  anderen  Infektiiinslierde-n  des  Organismus  ausgehen:  eot* 
weder  auf  dem  Wege  der  Blut-  und  Lymphbahuen.  hämatogene  Selbst- 
in feklion  oder  durch  Exacerbation  alter  entzündlicher  Prozeese  im  Be- 
reiche der  Üeiiitalurgane  und  ihrer  Umgebung,  Ko  n  t  innitäts-Selbat- 
infe  ktion. 

Das«  iotc«tinale  .^utointoxikation  allsiu  puerperale  Erkrankungen  bcrrorzurufen  im- 
■tande  sei,  wie  von  manchen  Seiten  behauptet  wird,  ist  noch  unbewicien. 


')  ßer,  u.  Arb..   Öd.  '2,  8.  14«.     '}  Samn.l.  kbn.  Vortr.    Xr.  '2lß. 


Pnerperale  Selbstinfektion.  (J^T 

Die  wichtigateu  Vorgfing-e,  durch  die  auf  dem  genitalcD  Wege  Kind-      G«nii»ii. 
bettfieber  und  Tod  eintreten  kann,  sind  folgende'): 

u)  Dauert  eine  Geburt  nacb  Erüfinun^  de.s  Muttermundes  und  nach 
dem  BlaseuBprunge  überlange,  ohne  dasB  es  den  auatreibenden  Krüften  ge- 
lingt, den  vorliegenden  Teil  durch  die  enge  Partie  de»  Beckens  liindurcli- 
zutreiben,  so  entsteht  Fieber  in  partu,  Endometritis  septica,  Tympania 
uteri.  Zeitige  Uilfe  kann  die  Frau  erhalten:  andrenfall»  erkrankt  sie 
schwer  und  vielfach  stirbt  sie. 

Beispiel:  Frau  Kn.  (lyül,  18&)  Einleitung  ikr  künatliclieii  Friibgeburt  wegen 
engen  Beckuiis  tim  1.  .Juui,  Muttermund  volUtäiidig  uiti  Mor^vu  de»  3.  Juni.  Darauf 
kUnstlii^lter  Elasenspruiitj.  Von  jetzt  ul>  fast  voUatäudige  Welienuntätijfkeit  bie  zum  10.  Juni- 
Wahrend  dieser?  Tft;;e  keinmal  untersucht.  Temperatur,  I'ule,  all^nieinei  fielindc-u 
noniml.  Am  10.  .Tuui  [itütKli^rhoB  Atistcigen  der  'l'cmpenitur  auf  '.18,^  uIidi:  vuruus^gatiiseQe 
IInler(iiicliiiu|T.  Die  nun  vfirg'enonimene  üiitersurbiiiig  cri:ali  den  Muttermund  wieder 
7.U!iammengezogon,  flir  oioeu  Kinger  passierbar.  Vaginale  Auaspühmg  vermochte  das  Fieber 
nur  auf  weiii)|;i>  Stunden  lieralwu setzen.  Intrauteriner  Tod  de-s  Kindea.  rerforation. 
Sc-bütteLfroaL  Kxtraktioa.  Tod  an  S^piiii  unTnitteEbar  im  Ansc^biuu  an  die  Bceudigi^ur; 
der  Geburt.    Sektiim:  Keine  VerletziinfT. 

h)  Tiefe  CervixrisRe,  die  aurh  spontan  entstehen  kdnnen ,  wenn  die 
Gebärende  bei  noch  nicht  genügend  geöffnetem  Muttermunde  den  vorlie- 
genden Kindesteil  mit  grosser  Gewalt  durcbpresst,  kijnnen  unter  Um- 
ständen Farametritis  und  Peritonitis  zur  Folge  haben.  In  der  Regel 
niUsBcn,  um  diesen  ungünstigen  Ausgang  herbeizuriibren,  noch  andere  prii- 
disponierende  Momente  vorhanden  sein,  als  Quetschungen  bei  engem  Becken, 
langtlauernde  Auatreibungsperinde  u.  s.  w. 

c)  Noch  tiefer  gehende  Risse,  Spontanverletzungen  dea  Gebilrorgans 
fiihren  in  der  Regel  zur  tödUchen  Peritoniti-s. 

Betreffen  die  Risse  nur  die  Wand  der  keimfreien  Zone  des  Uterus- 
korpers  und  fttidet  ein  baldiger  Verschluss  der  Kommunikation  zwischen 
Cervix  und  Bauchhöhle  statt,  dann  kann  das  Peritoneum  frei  von  lufek- 
tionskeimen  bleiben. 

d)  Tn  der  Kachgeburtsperiode  ist  es  das  Zurückbleiben  von  Placenta- 
resten,  das  auch,  ohne  dass  die  Frau  ht-tastet  ist,  zur  tödlichen  Endo- 
metritis führen  kann.  Zieht  sich  die  Gebärmutter  eng  und  fest  um  das 
zurückgebliebene  Stück  zusammen,  so  kann  die  Asepsis  gewahrt  bleiben 
«nd  der  Kest  wird  nur  Blutungen,  aber  kein  Fieber  verursachen.  HUngt 
aber  ein  Teil  des  zurückgebliebenen  Lappens  in  die  weite  Cervix  oder  das 
Scheidenluineu  herab,  so  findet  von  hier  aus  eine  Invasion  statt,  die  sich 
bis  in  die  Gebiirmutterhöhle  fortsetzen  kann  und  zu  einer  mehr  oder 
weniger  gerährliehen  Endometritis  führt. 

Beispiel  aus  meiner  ^ericlithcheo  Praxis 'J :  Nach  scbnelldr,  leiohter  Ueburi 
■einer  jungen  EntgcbÜrcnJeu  hatl«  die-  Hebamme  einea  Blutklumpeu  besettig't,  in  dor  Äu- 
nfthm«,  en  sei  die  l'laceuta.  Eine  nua  der  SehaTnupalte  schauende  kleine  Genohwul&t  hiult 
«ie  rOr  die  blutrünstigen  MuttermunditJippen.  Am  4.  Wochenlxittatago  bei  bejrinnendem 
Fieber  stellt  der  Arel  feiit,  dsHs  die  Nachgeburt  zarückgeblielieQ,  zum  Teil  im  Uterus  feat- 
bafle.     .Saeli verstäitd ij^e   Hand  etitferule  iiiil«r  aua^icbigeu   Voraiobtsmassregelii  am   Abend 


')  .Siebe  auch  Abifeld,  Ple  Lebre  vun  der  puorpuralon  Selbstin fektion  und  vtim 

8eEbsttauchieri?]i  iu  forunsiticber  llezioliung,    Zeitsah,    für    Mediziiialbeamte    1897,    Nr.  SO. 
*)  Z.  t.  G.  u.  (>.,  Bd.  43,  S.  SOS. 
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riithnloTie  deB  Wochenbettes. 


lies  4.  Ta^es    ilie  i'Iacenta    bei    bereits   hohem  Fieber   und   schlechtem  AUgenieiab«fiDdcii. 
Tod  Kiu  14.  Tagv.     Sekliuii:  Jiuctiigv  EnJumetrilis  uiid  Peritvuitis. 

e)  Wenig-er  gefiihrlit^h  aind  in  dieser  Beziehung  innfangreiche  Eihant- 
rest«,  da  sie  meist  zerfallen  und  ausgestosseii  werden,  ehe  sie  Unheil  an- 
gerichtet haben,  und  ebenso 

f)  Placentapolypcn,  da  diese  Gebilde  sich  erst  zu  einer  Zeit  des 
Wochenbett«  entwickeln  und  in  Zerfall  geraton,  in  der  der  L'tcrus,  bereits 
weit  zurüek^^ebildet,  zur  Intaxikations-  und  Infektionsgefahr  wenig  Cre- 
legenlieil  bietet. 

g;)  Ein  pfrosser  Teil  der  leichten  Fieber  im  Wochenbett  beniht  auf 
Einwandei-ung  von  Scheideukeimen  in  die  keimfreie  Utenishöhle  im  Lanfe 
des  Wochenbetts.  Redingung  ist  eine  ungenügende  Involution  und  eine 
Erweiterung  des  untern  Utcriuscgmcuts  bei  der  Geburt.  Zieht  sich  leta- 
leres schlecht  zusammen,  so  nimmt  ya  ohne  Frage  den  Bakteriengehalt 
der  Cervix  mit  in  sich  auf,  und  wenn,  wie  oben  gesagt,  die  Hohle  des 
Körpers  sich  schlecht  involviert,  au  kann  ein  Weiterwandem  der  Mikio- 
or^ranismen  nach  oben  stattfinden. 

Zahlrfiche  UnteniHehimgen  der  leUlen  Jahre  haben  racheewieueo,  dan  im  He^n 
diiT  zweiten  Wuche  des  Puerperium»  im  llteraicav-uni  Keimu  der  vcr8cbicdeoat«D  Art  nach- 
xuweisL'n  »irid.  Die  an  meiner  Klinik  vou  ■Slabl'er  und  Win  okier')  vorgenommeaeo 
i*hp  «OfpfnltiK^n  rntersuchungon  über  den  Buktericu^'halt  de«  pnerpcraleo  Uterus  ergaben 
das  Rcnultat:  Bei  fielierlusem  Verlaufe  des  Wochenhetta  pHe^  das  Cavum  utt^ri  «teril  cu 
Bcin ;  all  und  zu  finden  »icli  saprophytisoh  lebende  Keime.  Gutartige  aoacrube  Keime  be- 
iVxnfc^n  leicbte  EntKÜiiduiigcn  des  EndametriuiBS,  ohne  dass  die  Aohselböhleutempcrator 
!iB.O  KU  iibemteipen  braucht. 

Selbst  pathoinne  und  virulente  ICeime  werden  um  diese  Zeit  im  Utrrananeni  ge- 
fund'Pit,  ohon*  dais  mau  im  Befinden  der  Frau  vou  ihrem  Dasein  etwa«  merkt. 

So  lange  die  Lnclntn  aus  weitem  Ostiuni  guten  AbHuas  haben, 
wird  selten  Fieber  entstehen,  es  sei  denn,  daws  sehr  virulente  Keime  ein- 
gedrungen seien.  Findet  aber  Ketention  statt,  oder  sind  im  Uterus  mor- 
tifizierte Gewebapartien,  die  ein  Niederlassen  und  ein  Eindringen  patho- 
gener  Keime  belustigen,  danu  beginnt  toxisches  Fieber  oder  es  bildet 
sich  eine  Kndonietritis  heraus. 

Die  Ketentian  kann  durch  Abknick ung  des  Uterus  bei  Ante-  und 
Ketroflexio,  sie  kann  auch  durch  Kompression  von  Seiten  umfangreicher 
Kotmnssen  herbeigeführt  werden.  Daher  der  schnelle  Abfall  derartiger 
Wocheubettliebcr.  wenn  der  Uterus  sich  spontan  wieder  streckt  oder 
künstlicli  auCgcrii'htct  wird  oder  wenn  eine  reichliche  Stu))lentleerung 
stattfand. 

Dies«  A|H>utanß  Einwaodi^rnn^  |iatbo^ener  Keime  in  die  Uteruahöhto  kaoa  bei  tnasgel- 
faafttin  Scbutzvorrichtuntfen  des  Orvixkanals  schon  in  der  Schwaniiferfchaft  erfolgen  uiul 
EDdomctrilis  neben  dem  Eie  bervocTurL-u.  fiewi^bolich  trilt  ilaon  A)iort  ein;  docb  kann 
Uich  die  Schwanj»ernchaft  tu  KntJe  gt>hen ,  und  im  Woebonbefte  entwickelt  aieh  eine  lej»- 
tiiche  Endomelritii«,  «elbst  mit  tödUchpm  AusKange  •>. 

h)  Im  Spütwochenbett  kann  eine  Infektion  entstehen  durch  Aufreissen 
von  Genitalwunden  und  spontaner  Neuinfektion.  Dies  kommt  nicht  selten 
nach  dem  ersten  Aufsitzen  oder  Aufstehen  vor. 


')  M.  f.  li.  u.  G.,  Bd.  ».  8.  7H7.  »)  Albert,  Latente  Mikrubcnendometritii,  A. 
f,  G.,  nd.  fl.1,  .S.  467.  —  WHllliai-d,  Die  hakten otoxiaßhe  Endomctritia ,  Z.  f.  G.  o. 
ti..  Bd.  47,  H.  ?41. 
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Die  KotitinuitäU-SelbittmfuküoQ.  6t{9 

Auf  die  zweite  Form  der  puerperalen  Selbstinfektion,  auf  die  häma-    BimMo««ne 
togene  (v.  Kosthorn  ')  oder  endogene  (0.  Burckhardt^)  hat  sich  erst  in 
neuester  Zeit  die  Aufintrk&aiukeit  gelenkt.     Wir   verstehen  darunter  eine 
inetastatischK   Infektiun    der   Organe    des    Gcnitaltraktus.    ausgehend    von 
einem  unter  Umstunden    vnni  Uterus  weit  abgelegenen  Kntzündungsherde. 

Die  wenige»  bisher  leidlich  sicber  gesiL-Ilten  Vä\lc.  svMneafn  «ich  an  KacheD-Uipbthcrie, 
ätrcptoknkkoii'Antfina  und  Pneumonie  an.  Ich  lu^rc  einen  hinzu,  wo  der  AuBgaDgapuckl 
eine  Mastjüs  der  SciiwaDgerscIiafl  war'). 

lUHig,  Nr.  7ä.  Ent^eschwän^'orte,  tritt  mit  einer  absxed irrenden  Mastiti«  bei  boliem 
Fi«b>iT  in  die  Anstalt.  Inciüiou,  Entwickelunf?  eineti  liakfisei ticken  eiteriiren  perforit^renden 
MittelcihraViSEesses.  Wegen  Fortdauor  d«a  Fivbtm  iiud  Verdacht  »uf  Nicrenbeekt-nüitcrimy 
der  chirurgiwL'heQ  Kliuik  überjfebeii,  Kröffimng  des  Nierentjeckcna.  Während  der  npilung 
Eintritt  vnu  Wehen.  Ohn«  innere  Unteratichuncf  der  EntbindiingaanAtflJt  übergeben.  Hier 
vorsichtig  untersucht,  oh  (iebart  im  Uang.  SpoulBiie  Geburt  der  30,  Woch«.-.  Gleich  darauf 
Ansteigüu  dt:r  Tcitiptratur  unt{?r  liiiksseitiKen  perimetritlbiihen  Erscheinungen.  Ijünganme 
Kntwiekelunjd;  einer  Peritonitis.  Tod.  Sektion:  Endokarditis;  allgemeiiio  PeritO'nitis;  Utka- 
Beiligcr  OvarialuljBzeBs,  IHosen  und  zwei  weit«rp  Fälle  wahrecheinlich  endogener  Äbfttam- 
inung,  einmal  au  Lungtin^aagnin ,  das  andercmol  an  Kachendiphrlieric  sich  anschliessend, 
habe  ich  in  der  Dissertation  vju  Mohrmami')  jmSliwereu  lasBCti. 

Die  dritte  Form,  die  K ontinuitftts-Selbstinfektion,  schlieast  Kontiaiüuu- 
sich  noch  loser  an  den  Begriff  Selbstinfefction  an;  denn  es  handelt  sieh  »'"».«nfeknoii 
bei  ihr  tatsäclilich  um  «ine  nicht  notwendig  mit  einer  Schwangerachaft 
und  Geburt  im  Zusannnenhangc  erfolgte  Infektion,  deren  Kesiduen  im 
Anschlüsse  an  einrn  spültr  stattfindeuden  puerperalen  Zustand  l^^ntr-ündunpi- 
vorgänge  der  Genitalien  und  ihrer  Umgehung  hervorbringen ,  die  eine 
genitale  Infektion  vortäuschen.  Hierbei  kommen  besonders  alte  Abszesse 
nach  Entzündung  des  Wunnfortsatzes,  des  Beckenbindegewebe.s,  Ovoi'ial- 
abszease,  ryosalpinx  etc.   in  Tietraeht. 

Hei  sp  i  el:  Pul.,  Okt.  1901.  Zwcitgekweude.  Letzte  Ueburt  vor  7.labren.  KemeLues, 
keine  Gniiorrhiie.  Nwmal  vt-rtuuffUL-  ScIiv,-sLng<.-rschjift,  Wonige  Tnge  vor  der  Geburt 
heftige  .Sühmerzen  in  der  Seite.  Anftreihung  des  l^^ihes.  Gebiirt^ohae  ßeiliirv.  N'ur  innorf 
Wpgnahme  der  Plac:<i!nta,  dn  eine  Expreisiou  des  lympanitiitc^h  aufgetriehenen  flcbmerzhaften 
Leibe»  halber  niobt  möglich  ist.  Wenige  Stunden  p'jst  partum  Zeichen  von  Ileus.  Traiu- 
fericruug  iu  ilie  c^liirurgisiihe  Klinik,  Laparotomie.  Umfangreich  er  puraut^Tincr  Abszcsa, 
nicht  vom  Wurmfortsali!  ausgL'htnd.  PeritonitiB  bereit*  vorhanden.  Verfall.  Tod  am  Tage 
nach  der  Geburl.  -~  Der  Brkmiikiing  iti  der  Schwangerschaft  war  keine  vaginale  Unter- 
suchung vuraungoguDgen.     Dulosc  Manipulationen    utisziist'liliessen.  —  Sektion  verweigert. 

Hätten  sith  diese  Vorgünge  um  3  bis  4  Tage  weiter  in  dfis  Wochenbett  hin  vur- 
schoben,  dann  würde  jcdermunti  zunüchat  die  Peritonitis  als  Folg»  des  (leburtseingritfs 
aogesehon  haben.    Siihe  uufli  Bl  u  mr  e  ich ''), 

Was  die  Häufigkeit  der  Erkrankungen  und  TodestUlle  infolge  von  HinttBk*!!  <*" 
Selbstinfektion  anbetriflFt,  so  stand  ich  bis  vor  wenigen  Jahren  mit  der  s<5b«ioftk.i„D 
Behauptung  ziemlich  allein,  dass  Erkrankungen  wahrscheinlich  sehr  häufig, 
Todesfalle  weit  seltener  auf  dem  Wege  der  Sclbstinfektion  als  durch 
aktive  Infektion  zurückzuführen  seien.  Ich  konnte  meine  Annahme  auf 
die  Tatsache  stützen,  dass  wir  in  Marburg,  im  Besitz  einer  absolut  sicher 
wirkenden  Kinger-  und  Händedesinfektion,  nichtsdestoweniger  eine  grosse 
Beihe  von    fieberhaften    Wochenbetten    zu    beobachten   Gelegenheit   hatten 

')  M.  f.  Tl.  u.  U..  Bd,  5,  S.  574.  —  Verb.  d.  Deutsch.  G.  f.  Gyn.  1899,  Bd.  8, 
S.  806.  ')  Hegars  B. ,  Bd.  ö,  S.  327.  •)  Breipohl,  L-D.',  Marburg  19O0,  S.  35, 
*)  Ueber  die  Entstehung  dea  I'uerperaltiebers  auf  hümatngoncm  Wugc.  I.-D.,  Marburg 
1902.    ')  A.  f.  G.,  Bd.  (iö,  S.  im. 
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und  dasa  die  Mehrzahl  der  bei  uns  septisch  gestorbenen  Wöchnerinnen 
überhaupt  nicht  zu  Lehrzwecken,  also  von  Personen,  die  sich  der  Trag- 
weite einer  inneren  Manipulation  noch  nicht  genügend  bewusst  sind,  unlcr- 
sucbt  worden  ist.  kleine  Lehre,  dass  eine  Untersuchung  mit  wuhldesinfi- 
zierter  liand  für  die  Kntstehung  von  Fieber  im  Wochenbett  bedeutungslos 
sei,  ist  jetzt  durch  eine  grosse  Reilie  von  l'ubHkatiunen'  aus  Anstalten  der 
früheren  Gegner  meiner  Ansieht  genügend  gesichert.  Sie  bildete  natürlich 
die  Stütze  für  die  Lehre  von  einer  andersartigen  Kntstehung  der  Wochen- 
bettfieber. 

Jetzt  zweifelt  kaum  noch  ein  Geburtshelfer  vom  Fach  daran,  daas 
aucli  ohne  Üigitalinfektion  eine  grosse  Zahl  von  leichten  Wochenbettfiebem 
entstehen  kann.  Anders  bei  schweren  Erkrankungen  und  Todesfällen. 
Da  ist  die  Beweisführung,  daHs  eine  stattgehubte  Untersuchung  nicht  die 
Schuld  trägt  aus  dem  Grunde  schwieriger,  weil  in  der  Äfelirzahl  der  Fälle 
schwerer  Erkrankung  zu  diagnostischen  uder  therapeutischen  Zwecken  eine 
Unters ucliung,  ein  Eingrifl"  vorgennmnien  wird,  und  damit  scheidet  der  Fall 
aus  der  Ueiiie  derer  aus,  die  zur  Reweistuhrnng  herangezogen  werden  kOnnen. 

liiinicrbiu  kuuiiti.'  idi  uii»  der  Jculsclien  Literatur  hcreils  ]8!>0  23  Todesfälle  u 
Kindhettfieber  ziiRammenftMlRn  '),  wo  in  d«!r  l'uhhlcation  angej^eben  ist,  et  hab«  keinerlei 
innere  Untersußhimp',  auch  keine  Augspülurg  statt^cfuDclcD. 

Wenn  ftiol)  unler  diesen  Füllen  nuch  eiiii){4.^  Huiilcii  mügen,  iu  deo«n  doch  eine  tn- 
beaclit«t  gebliebene  innere  Manipulation  Btattjfefunden  bat,  so  bleihea  f;enQgend  vivlc  Übrig, 
die  die  Lehre  von  der  .Selbitiurektioa  mit  tüdlichem  AuifraDfrc  ffsligeti. 

Seit  jener  l'ublikatiuu  hat  «itiTi  die  Zalil  der  hewciserulvu  Fälle  wewDtiicb  vennehrt*) 
nnd  jelKt,  wn  nun  der  Dann  gebrochen,  t>inc  aJa  Axiom  (rettt^ndo  Lehre  einfn  Ston  erlultra 
hat,  jetzt  wird  bald  eine  fiRnie  Reibe  v<pn  Todcsfällea  „ati  Kiodbettfieber"  folgen,  die  anf 
SelliJititiri-kliiin  jiiiriickzuriihreii  mul. 

Dann  werden  wir  in  einigen  .lahn-ii  aiieJi  in  der  Lajfe  sein ,  die  Frage  nach  der 
Hätitiffltt^it  ^icbrrer  beaDtworten  zu  künncu.  Natürlich  werden  Selbstiafelttiou  uod  ver- 
schuldete Infektion  häuti;>  nebeneinander  berf^vlK-n,  inijem  zwetfelluo  ein  Fall  von  leicktcr 
Eudoiiietritis  bei  einer  vorher  niclit  bvtftstt-teu  Frau  dureh  eine  uiijiusseaJe  latrutteriBe 
Mantpnlatioii  (x..  II.  Curettemenl)  zQ  einpr  Parametritis  nnd  tüdlicben  Peritrmttii  oder  AJl- 
gemeinsepua  fuhren  kann. 

In  der  Privatpraxis  sind  die  Erkrankungen  von  Selbstinfektion  wahr- 
scheinlich sehr  hiUitig  und  schliessen  sich  besonders  an  die  durch  mangel- 
hafte Leitung  der  Nachgehurtaijcriode  und  ungenaue  Kontrulle  der  gebomeo 
Placenta.  herbeigeführten  Ketentionen  von  Placentateilen  an. 
infckiion  <iardi  I'u  Anschluss   an    flas    Kapitel    der  Selbstinfektion   sei  auch  der  In- 

iwi«uo««w*renfeittion  duFch  Selbsttouchieren  und  durch  K  ohabitationen  kurz 
i  ante  partum  Krwahnung  getan. 

^^H  Exporimente,  die  ich  duri.-h  Hocbscbwanj^ere    habe   machea  lassen,    haben  geietgt. 

^^H  da»  t«t«ti4:hlioh  diu  üruvida,  aiu  beBt<.'n  in  knui-rnder  ScHliing ,  den  (ganzen  Zoig^äogrr  ta 

^^H  die  Vagina  einfuhren  und  den  vnrli<>g«nd^xi  Täil  fühlon  kann. 

^™  ')  Z.  f.  G.  u.  G.,  Bd.  -W.  Tabelle.  S.  414.     *>  Waltbard,  M.  f.  G.  a.  «.,  Bd.  12. 

r  S.  703.  -    Metz^es  fflofnieier),  Münch.   m.  W.  IBfti,  Nr.  IG,  S.  796.  —  Lüweu- 

"  Btein,   A.  f.  (1.,  Bd.  65,  S.  CB,  Nr.  1   und  S.  «7,  Nr.  fi.  —  Albert,  A.  f.  «.,  Bd.  «(. 

S.  49a,  «Fälle.  —  Meinert,  C.  f.  Ü.  1902,  S.  KMfl,  ,eiuige  Fällt--'.  —  Schmorl,  ebcad.. 
8.  1049.  -  Küuwer  u.  Annenis.  Nederl.  Tifdich.  IBOl,  S.  IG4.  I,  S.  II».  —  Sloli. 
Sludieti  eur  Hakt.  d.  (ieniulkanalt^n,  S.  !J7().  Außerdem  mehrere  Todeafälle  nach  Exatir- 
patia  ateri  septici  \m  bis  dabin  nicht  untersuchten  Fraiit-ti :  Wy^ic  Ipma,  Iü.-UiMm 
FVeiburg  1895.  —  r.  Braun,  Silit.  d.  gjü.  t'e«.  i"  Wien,  Mui,  1897.  —  (iradeDwili, 
Mtioob.  med.  W.  190-2,  Nr.  51. 
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In    der    Mortalitäta-    und    Morbiditfttsstatistik    des    l'uerperaltiebera 
spielet!  diese  Vorkuinmniase  keine  Rolle.    Vor  Gericht  können  sie  vielleicht 

mit  Erfuig  von  der  Verteidigung  benutzt  werden. 

Unter  Umständen  können  extrag'enitale  Infektionen,  die  sich  im 
Wochenbette  ereignen  oder  im  Woebenbette  auffrischen,  Puerperalfieber 
vortäuschen.  Die  differentiale  Diagnose  kann  bisweilen  ungemein  schwer 
sein.  Akute  Mitiartuberkuloee,  Typhus,  Osteo- 
myelitis, septische  kryptogene  Prozesse  u.  a. 
können  in  Frage  kommen.  Als  Beispiel  möge 
folgender  Fall  difnen: 

1902,  Nr.  3Sfl,  Plrnlgchäremle,  dip  frülier  mehrmitln 
OeleDkrhetimatismiis  und  vor  zwei  Jahren  eine  OpentioiL 
am  Cuter»«lifiikt*]  wepvii  Osteomyclitjti  iIurch^emHcht  huttt.', 
war  in  der  S«hwBng*TH<-haft.  aligweben  von  einem  acqui- 
riert*n  gut  (compenBierten  Hontrehler,  sclieinhar  vollkommfii 
(reiiind  und  arbeitel«  bis  zum  Tage  der  Geburt  ia  der 
WHsthkuclie. 

S[iütitaDe  freburt.  Zwei  PammtiKhU*.  Fieberloser 
Vorlauf  hi»  7,11m  fi.  Tage.  Tlniiu  unKr  leiclilpm  Scliüttol- 
froit  dio  in  der  Kurve  angemerkten  Teminäratur-  und  l'uls- 
verfaaltnisBc.  Alle  AuKt?ii;hen  ciuur  aus  dL>ni  Krckea  aul'- 
stfiKenden    Peritiinifin.      Bliitjirobe    treibt   St.re[it(ikf]kk»,'ii- 

kulturen.  —  Seklion:  KckrudeaiieremiL'  Eniiokarditii.  friitcbi-  und  alte  aitlreiche  Xiei-^JD- 
iiifarkt«;.  Im  Rcreichp  der  Genitalcrgane  keine  Spur  von  lirkrankunj».  Peritoneum  voll- 
iitÄndig  norm»!.  Aiiftreibung  de»  Leibi's  dwroh  Abklenisnuiijr  Je»  Darm«  und  die  Schmflr«- 
luftigkeit:  diirch  abnorme  Erweiterung  eine«  dopfieiten  Ureter»  Siervorgebracht. 


pDftrporiläebrr 

Torg«Uki>»ebt 

durch  Hilra- 

■^Dtiltol«  Inr*)i> 
tlon 


Flg.  450.     SeplUrbo  Bnilocnrdltli. 
ICs trafen itftle  Infektion. 


Die  einzelnen  Formen  der  puerperalen  Wundinfektion. 


I.  Das  pjBrperale  GeschwUr. 


Am  häufigsten  sind    es   die  Wundfl 
die  Wunden  des  Introitus,    die   sich    mit 
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V\^.   4(0.     I'qeriieralvii    ncicIiwUr.       EnilDinrlrlllii. 

Kurmale  (ipburt.    llauiinDalil.    Aiu  'Irlrtan  WucbeubetutAge 

Wi^nahme  iIlt  Mliie  wcgrii  Wa  iiilbeLait.    Voin  7.  Taf« 

aci  «ndnnrelrliiBf  hn  Emcb  ri  nutiKcD.     Va^lMt« 

A>i**fiCilaDK«a. 

nekrotischem  Gewebsnaft,  der  leicht  ein  toxisches 


iiL'hen  eines  Dammrisses,  seltener 
einem  grau-gelbliclicn  Belag  be- 
decken und  dadurcii  die  primäre 
Aerbetlung  des  Rixses  verhindern. 
Wenn  der  Riss  mit  der  Naht  ver- 
einigt war,  so  gehen  die  Wuud- 
flachen  auseinander,  sobald  die 
Fäden  getrennt  werden. 

üanz  bcsßudera  veranlasseQ  die 
Daijimwuudcn,  byi  denen  nicht  dite 
glattß  ZerreiasunfT ,  Hoiideru  durch  den 
tiefstehenden  Kojit  i>ine  laugdtmernde 
vorheriireBBugene  IJuetschmiff  ataltgefuu- 
dca  hat,  leicht  ein  puerperales  (ie- 
schwür. 

Wenn  unter  tolcben  Umständea 
dor  Damm  nicht  uder  nur  sehr  wenig 
eingprissen  ist,  ko  bildet  sich  liiuter  dem 
mehr  odor  weniger  erhaltenen  S«b»m- 
lippenbändcheij  uiue  ürube,  gefiiUt  mit 
Fieber  Tttranlaut. 


1 


(HS 


PulbMlut^ie  des  Wuabeabette». 


Der  Betag  besteht  aus   dem  Kertrüiii inerten  Gewebe    der   Wund 
und  eingewanderten  Pilzkolonien,  meist  gutartiger  Xatur,  die  nicht  in 
tieferen  Gewebsachichten  eiiiEudringen  pflegen. 

Sind  die  Bakterien  patbugencr  Natur  und  stark  viralent,  so  vetUett 
das  Geschwür  seinen  unscbuldigeii  Charakter  und  kann  den  Aii^^^ 
punkt  einer  scliwereu  Infektion   bilden. 

Beim  gutartigen  Geschwür  schwillt  die  T^mgebung  der  Wunde  üde- 
niatos  an;  die  Frau  bekommt  massige«  Fieber  bei  niedrigem  Pulse  und 
hat,  besondei-K  wenn  der  Harn  über  die  Wunde  wegträufelt  oder  wenn  die 
Wunde  bei  Bewegungen  und  bei  Hantierungen  der  Hebamme  gedr&ckt 
wird,  ziemlich  lebhafte  iSclunerzeu. 

Uut4.T44M>  Ueliurtc-u  di-r  Marburger  AmtHit  Niud   lU84iniü  L>i»iunri«w)   und  Inzt 
Dotiert  mit  iHAJi":^  Wochen hettBkurven  aber  38,i.f,  wahrend  der  OesanildurohBcbnit  3S,74*i', 
betrug. 

Die  Ursache  der  Wundinfektion  besteht  in  ungenügender  Reini 
der  frischen  Wunde,  in  Unterlassung   eines  sorgfältigen  Xalitverschlus»«. 
in  der  Benutzung  schmutziger  Unterlagen,  in  Berieselung  durch   bereits  u 
den  ersten  Tagen   des  Wochenbetts   zersetzte    Lochien  (Fieber  ia  der  Ue- 
burt.  faultotc  Früchte). 

Bei  einigennassen  surgl^ltiger,  täglicli  mehrere  Male  vorgenumtneDcr 
Reinigung  (Abspülung  mit  Seifen^Kresol   l'/gVo)  ^tRsst  sich  der  ßelag  am 

nan    dat1^h 
füUt  sofort 


i 


:i.  bis  7.  Tage  ab;  die  Wunde  hat  sich  goreinigt  und  kann 
sekundäre  Naht  geschlossen  werden  (.Saite  äÜH).  Das  Fieber 
zur  Norm  ab. 

2.  Endocolpilis  pu«rperalis. 


I 


Auch  die  Scheiden wJinde  können  einen  solchen  Belag  set^n.  Nach 
>arten,  bei  denen  die  Scheidenwandungen  sehr  malträtiert  worden  sind. 
besonders  wenn  .Scheidenausspülungen  mit  zieinlieh  konzentrierten  LoRunge» 
und  in  reichliidifcr  llenge  gegeben  worden  waren,  wenn  längere  Zeit  bat 
tamponiert  werden  müssen  und  wenn  dann,  ehe  sich  das  Schleimhautepithcl 
wieder  ersetzt  hatte,  ein  übelriechender  Ausfluss  aus  der  Oebürmutter 
über  die  Scheidenwandungen  wegfloss,  wehen  wir  diese  Art  der  Scheiden- 
entzUnduug  entstehen. 

Ist  sie  nur  ganz  oborHltchticher  Natur,  sü  kann  sie  ohne  jede  Fieber- 
erseheinung  verlaufen;  in  der  Uegel  aber  tritt  ein  massiges  Fieber  ein 
ohne  wesentliche  Beteiligung  den  Fulaes. 

Die  Frauen  haben  unter  Umstünden  gar  keine  KinpHndangeii  Ton 
ihrem  Kranksein,  sobald  die  Uussern  Genitalien  nicht  verletzt   waren. 

Ist  kein  Fieber  vorbanden,  auch  das  Allgemeinbefinden  in  keiner 
Weise  geatOrt,  mi  unterlasse  man  die  Ausspülungen.  Im  gegenteiligen  Falle 
reinige  man  durch  Aiisspiiliingen  mit  1  bis  2  "/oig^ni  Seifen-Kresol  die 
Scheide,  und  zwar  trage  man  .Sorge,  da««  der  Fliissigkeitsstroni  nicbt  die 
zu  entfernenden  .Stoffe  weiter  trage,  sondern  unter  ganz  scliwachem  Drucke, 
bei  gutem  Abflüsse  aus  der  Scheide,  lasse  man  die  SpUlflUssigkeit  vom 
Os  externuni  uteri  gogeu  den  Scheideneingnng  hinlaufen.  Am  besten  be- 
nutzt man  bierzu  einen  rUcklüutigeu  Scheidenkatheter. 


073 


Die  puerperate  Endometritis 


ist  jedenfalla  die  haulij^rate  Erkrankung  im  Wochenbette.  Sie  kommt  auch 
in  wolilgeleiteten  Anstalten  noch  sehr  hüulig  vor,  ein  Beweis,  daas  die 
Entzündung  des  Eiidonietriunis  in  der  Kegel  nicht  durch  spezifische,  von 
aussen  eingefilhrte  Mikroorganismen  hervorgerufen  wird.  Es  handelt  sich 
um  eine  Inviision  gutartiger  Stithchen  und  Kukken  in  die  zertrüirnnt;rten 
Ueeidtmreste;  dijch  lindot  man  auch  gewiss  häufiger,  als  man  denkt, 
Streptokokken  im  Uterusinnem,  die  sich  aber  nicht  über  die  Zone  dos 
toten  (lewehes  hinaus  in  das  lebende  hinein  verbreiten.      S.  Seite  OHJ^,  g. 

Wie  diese  Bakterien  in  den  Uterus,  der  normalerweise  keine  enthiilt,^"'"'""*»*  ■*•' 
hineingelangen,  ist  noch  nicht  sicher   festgestellt.      Wahrscheinlich   ist   es,      "uwuT  *" 
dass  der  in  der  Geburt  stark  erweiterte,   mit  der  Cervix  und  der  Scheide 
eine  g-enieinsame   lliihle    bildende    untere   üebrtrnmtterabschnitt   nach  Ana- 
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Fi«.  Ul.    EDdoTiiPirllL*  b'pi  Eihant- 

rBlentiun.     Xormkle    liattnft.     RlhftDI« 

■bgebnndenj  «leb  »elbit  airnrliMtni. 


Fig.  4W.  EodomelrilU  bri  KuKmtlon  i^liira 
PI*<:«ul«r«Blsi.  n«bnri  ■)«■  Klnilrs  Burnikl. 
Weneii  Slatang  rrn)iK«ltlc«<  KifreMli  ria^anu»; 
KltittuU)  üarrH  Znx  mKerol.  PUcttiita  mit  il»rOI*rl- 
neu  Klttcho   rorim    icrliur«D  (DiiDcrnnSeber   Moitn«), 


«tossung  der  Frucht  die  silnitlichen  Pilzfonnen  aufweist,  die  vorher  in  der 
Cervix  und  im  ohcrn  Teile  der  Srlieide  waren.  Sind  sie  dann  erst  im 
unteren  Gebarmutterabschnitte  angesiedelt,  so  verbreiten  sie  sich  auch  mit 
liGiclitigkeit  über  das  ganze  Kndoinctrinm,  wo  sie  überall  totes  Gewebe 
zur  XiedtTlassuiig  reichtich  tiiidt^n. 

ITeberdies  ist  es  auch  möglich,  daas  die  Invasion  von  der  Seheide  aus 
längs  Eihautfetaen  erfnigt,  die  aus  dem  Cavnm  uteri  in  die  Scheide  herab- 
hängen. Kin  schlafter  Uterus  wird  eine  Einwanderung  begünstigen,  ein 
kräftig  küntrahierter  sie  verhindern.  Kommt  es  doch  vor,  dass,  wenn  selbst 
Teile  der  l'laeenta  zurückbleiben,  diese  im  gut  kontrahierten  Ctens  längere 
Zeit  vor  Fäulnis  hewaiirt  werden. 

Der    letztere    Punkt  ist   walirscheinlich    auch   ftir   die  Folgezustände  sympiom«  d*r 
dieser  Erkrankimg   von   grösster    Bedeutung,      lu    einem   schlaflen    Uterus  J^J  ^^^''fJäö. 
werden  die  bei  Zerfall  des  Endomctriunis  gebildeten  Ptoniaine   aufgesaugt 
imd   geben    zu   Fieber  Anlass;    in   einem    gut  zusammengezogenen  Uterus 
macht  selbst  ein  ausgedehnterer  Zerfall  keine  üble  Wirkung. 

Abi  (ff  Id.  E.cbib.  d.  Oel>.  4JJ 
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lVtbotii|i^e  dtii  WocbeDhette». 


LnelalaiueliK 


Ulag""** 


Die  AnfBaujjpingHnihigkeit  des  Hclilaßen  Uterua  i*t  eine  eniiDentc,  wi«  iefa  darch 
Expßnm«otf,  die  mit  SitlixylliiitaDj^cn  aotf^vteUt  wurden,  uachwoi««n  konnte  '). 

Besonders,  wenn  dem  sioh  im  Cavum  uteri  bildenden  jauchanden 
Sekrete  der  AbÖuss  verlegt  wird,  tritt  unfehlbar  eine  toxische  Wirkung 
ein;  die  Wöchnerin  bekommt  Fieber.  In  tyiiischer  Weise  tritt  dieser 
Vorgang  ein,  wenn  nach  einer  bcstimniten  Verkleineruni^  des  Organs  der 
Kiirper  des  Uterus  stark  nach  vurn  in  das  kleine  Recken  hineinsinkl  und 

sich  im  untern  Gebürmutterabsrhnitle 
oder  in  der  Cervix  abknickt,  sodau 
an  der  Kuiekun^stelle  das  Lumen 
verengt,  selbst  ganz  verlebt  wird. 
Sammelt  sich  der  Ijorhienäusä  hinter 
diesKr  Stelle  an,  so  entsteht  Fieber 
bis  zn  ziemlicher  Jlöhe,  ohne  dass 
aber  das  Allgemeinbefinden  »ehr  in 
Mitleidenschaft  gezogtrn  wird.  Man 
bezeichnet  diesen  Vorgang  naeh 
Schrftder  als  Lochi  om  etra. 

Die  Mikroorganismen  pflegen 
r<f.  419.  i.o«hii(>neir«  mii  leptiteb irin  Bxku-  ^ber  die  Zoue  des  toten  Gewebe« 
11 '.'":..'*"'"•'"""'*•'    ff'V  ^'u'  •^'•'•<'-"*  *"•  nicht  hinauszuwandem,  und  es  bildet 

Bind  (aOAv  ir  !•  ciut  vor  Ol«  Ou lullen.    DMamibw  mit  .  i        A  OIIUEI 

(trtii  xaitufB  fMchu>Mf>ii.  sich   eine   gesunde   Granulationslage 

als  Grenze.  Ist  das  tote  Gewebe  ab- 
gestossen,  so  erfolgt  Heilung.  Entfieberung  kann  schon  eintreten «  wenn 
dem  faulenden  Lochiensekret  der  genügende  Abfluäs  gestattet  wird. 

Die  Erscheinungen  dieser  gutartigen  Endometritis  sind  fast  nur  lokale; 
das  Allgemeinbefinden  wird,  wenn  keine  Ketention  eintritt,  nicht  alterierl. 
Der  Uterus  bleibt  gross  und  weich  und  ist  in  seiner  Wandung  mOwii^H 
druckempfindlich.  Es  gehen  auffallend  reichliche,  etwas  iibelriechend^^^ 
Lochien  ab;  häufiger  sind  diese  auch  in  späteren  Tagen  des  Wochenbett«  1 
noch  mit  Blut  vermischt;  oder  es  kommt  zu  Blutungen,  selbst  erheblichfr 
Art,  wenn  noch  luufangroiche  Eihautreste  oder  gar  Teile  der  IMacenti 
zurückgeblieben  sind. 

Findet  eine  Verlegung  der  Cervix  statt  (Lochiometra),  ao  hArt 
der  Lochieniluss  stundenlang,  ja,  bis  zu  einem  Tage  auf  zu  fliesieii,  die 
rnterlagen  bleiben  fast  trocken.  Bisweilen  ergiesst  sieh  dann  eine  grosse 
Menge  übelriechenden  Sekrets  vor  die  äusseren  Genitalien,  sobald  die  intra- 
uterin angesammelte  Flüssigkeitsmenge  die  Absperrung  überwindet. 

Der  Arzt  wird  die  Diagnose  aus  den  eben  angegebenen  Symptomen 
macheu,  besonders  wenn  er  an  den  sichtbaren  Teilen  des  GenitaJschlauchK 
nichts  bemerkt,  was  den  übelriechenden  Ausfluss  hütte  hervorrufen  künnrn. 
Lochiometra,  die  erst  in  den  spütem  Tagen  des  Wochenbetts  einzutreten 
pflegt,  vermutet  man  aus  dem  Wegbleiben  der  Lochien  und  dem  schnellen 
Steigen  der  Teniperatur;  man  erkennt  sie  durch  bimanuelle  Untersuchung, 
indem  der  weiche,  sich  fast  wie  ein  gravider  Uterus  aDfühlende  Uteroi- 
kbrpor  stark   in   das  vordere  Scheidengewölbe  herabgedriingt  ist  osd  mit 

■)  Berichte  and  Arb«i(fi),  Bd.  I,  S.  176. 


Fnerpentle  Kndotnetritis. 
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der  Cervix  einen  scharfen  Knickungswinkcl  bildet.  Die  Dia^ose  wird 
zur  Gewisaheit,  wenn  eich  beim  Aufrichten  dieses  anteJlektierten  Uterus 
eine  grosse  Menge  übelriechender  Flüssigkeit  aus  dem  ITtenm  entleert  und 
damit  das  Fieber  zu  sinken  beginnt.  —  Vebrigens  kann  ausnahmsweise 
auch  durch  lletroHexiobildung  Ijochioniotra  entstehen. 

Im  Aufrichten  des  Uterus 
beateht  die  Therapie  bei  Lo- 
chiometra.  Meist  ist  nichts 
andres  notwendig. 

Iri  ^pheneren  Fallen  wird  auch 
diB  in  Zeraetzung  begriffene  Lo- 
cbiaUekret  iD  der  Scheide  zuruck- 
gclinlu-i)  und  kann  dann  Fielier  her- 
vorrufen. <Looii  iocol  poa.)  Als 
Grand  der  Zurückhultuoc  nah  ick 
eiDmal  eio  iotravaiiiDHleit  HanintoRi, 
dsH  das  Scheid »"nlunieii  vitwIiIush  ') 
(1687 ,  .}.  Nr.  IhS) ;  einmal  wnr  e« 
PID   XU  hoch  biiiauff^Dahtcr  Iiamm 

(1892.  J.  Nr.  854),  einmal  zu  starker  ^'^-  "*■  t-*"»»!»!!!  »ir»  mit  .epii-cliQn.  K.L»i.thrm, 
,.         ,,  ,  ,        ,        Tuliicndcc    RndotneirllU     und     P«r*metrliU.      KornMla 

Ver«ckIuM  dflr  zunairrnienpebinide-  ü,^^,,,  jonf  Tpir«««!.-«.«  mii  n-inf-kUo»  n«h  Pur- 
tlBD  Schenkel  l)ei  einem  ^frosaen  brInKT.  An  l.  Tmv«  Pl»h"r.  RSInnK  Am  OMlchU.  Brvtham 
Dammrisse  (1885,  .1.    Nr.  5Ö).  fl»  «<■'<»«»   Ann*.    Pharvin    mU»!«  it*rAl«u    —    Aufrifbten   du 

TVin  Urtli'infHiiii<r  ilnv  fTii(       '"***■"'    '"*•'    «'""    J»nclit«    riUttfalccll    abfllCMea.    die     oebnn  BebanainDf    der 
l/U    ni^iuiimiliu.^  UM  gui-    suniflokukken   (tBljch«urörmi«o  BaJilrrku  (.nthlLl.     Nmü  dl«rr»  |{ni*nl(roB  Kn«!»- 

artigen  Endunjetritis   ist  eine  EiPBriir  Kndümuirfti«  und  irirtu«  parAmMriti«. 

mehr  beobachtende.  Wir  legen 

gewühnlich,  um  die  KnntraktionsfUhigkeit  des  Uterus  zu  erhöhen,  eine  Eis- 
blase auf  den  Unterleib,  bei  der  wohl  auch  das  Gewicht  mit  in  Betracht 
kommt.  Bei  stark  übelriechendem  Ausüusse  haben  wir  warme  Scheiden* 
auaspülimgen  mit  riner  1  ^/„igen  .SeitL'u-Kresontisnng  hinRugefilgt,  Von 
einer  intrautennnn  Therapie  ist  entschieden  abzuraten.    Allein  schon  duroh 

das  eingeführte  Mutterrohr  w^ird  der  Grenz- 
wall zwischen  ti)teni  und  lebendem  Gewebe 
zerstört,  und  wenn  sich  ausser  gutartigen 
Sapröpbyten  auch  noch  Streptokokken  im 
Uterus  befiuden,  so  kann  sich  eine  sekun- 
däre Einwanderung  in  die  Uteruswand  mit 
allen  ihren  schlimmen  Folgen  anscliliessen. 
Die  l'raxia  wird  jedem  heschäftigten  <4ehurt8- 
hfilfer  di^rartige  FaUe  g'übracht  habi-n,  wo  auf  eine 
intrauterine  Anupülung  ximecliat  tiiit-  Btutonf;,  ein 
Schiittelfrust  und  dann  eine  ParaTüi^lritid  fulgle,  bis- 
weilen Bogar  »eplisirlie  Peritomtii  und  allgemeine 
8e|>si>. 

.Spätfieber:    Tritt  nach  vollständig     spiHieb«r 
Ani.t.hei...  zwin»m«iBd.iD«i.,  T«.  „^„„aiem     Verhalten    der    Wörhneriu    am 

Siebten    rage    und    später  die  erste  Fieber- 
Steigerung  ein,  ho  bezeichnet  man  dies  Vorkommnis  als  Spiitfieber. 

Am  häutigsten  ist  für  diese  Fälle  wahrsrheinlich  die  Ketcntiou  putrider 
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lioohien  die  Ui-sache,  hervorgerufen  durch  Ahknickung  des  anteflektierten 
Uterus  heim  Aufsitzen  oder  Aufsteheu.  Andere  Male  sind  es  kleine  Wnu- 
den,  die  verklebt,  wieder  aufreissen  uud  als  Eingangspforte  der  infektiüsen 
Lochien  dienen. 

Reinigung  der  Siihcidt?  und  ein  hi»  zwei  Tage  länger  zu  Bett  üegvQ 
lassen  sind  die  nutigon  iLrzllichen  Anordnungen. 

4.  Die  bösartige  Endometritis  und  EndocolpHIs- 

Wilhrend  wir  bisher  nur  vun  Entzündungen  des  GenitaUcblauchs  ge- 
sprochen haben,  iu  denen  sich  ziemlich  obtrHä-chliche  Gewebsveränderungen 
nbspielteti,   die   das  Allgcnieinbetinden  in  der  Kegel  nicht  oder  wenigstens 
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nicht  erlmblieh  alterierlen ,  kommen 
wir  nun  zu  Erkr:inkungen  mit  tiefer 
greifenden  Zcrstürungen,  bei  denen 
pathtvgene  ^tikroorganismen  die  Haupt- 
rolle spielen.  Es  handelt  siuh  um  die 
sogen,  diphtheritische,  besser 
septische  Endometritis,  Endo- 
eolpitis  und  Vulvitis. 

Dass  bei  dieser  Art  die  Strepto- 
kokken die  Hauptrolle  spielen^  ist 
ziemlich  sicher,  (ianz  selten  und  bis- 
VW.  «I.  K.„ion.M.i,i.  .•pii..  "  »1«^«  ';  her  nur  durch  wenige  Fälle  bakterio- 
Eaiti-ii  a<-ck«n.  KinieHiHn  d*r  xun.tiiciion  i-'tnb-  logisch  gcstützt,  ist  die  dtphtheritische 
w»»«»  PtoiMf.  -  A«.pai.mK  rf"  nt«rn.  poti  p.riu(D.    i'rKfdnKung  uer  rttneide  wirkiicüe 

Diphtherie.     Siehe  Seite  Ö(». 
Der  Hiiuptnnterachicd  gegenüber  der  ebenbesproohenen  gutartigen  Form 
liegt  in  dem  Tiefergreifen  des  mykotischen  I'r':'ze88e8,  iu  der  dadurch  bedingten 
Konsequenz  einer  Allgemeinerkrankung,   der  eigentlichen  septischen  Blut- 
vergiftung. 

Nach  bumm')  »ollco  in  dienen  Fällen  die  Mikroorgan Ismen  den  Gr«D)twall  dnnrb- 
dringcu  uii<l  in  du  bis  dnlun  k'r'&uude  (levßbe  det  Utenu  ^.tangeQ.    (ifirtner')  luogrftvn 

VÄTf.  (t.,  Bil.  -lu,  S.  998.     »1  A.  f.  «.,    Bd.  43.  S.  252. 
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hat  durch  Kon t roll untarsncliunffcn  Dachgewiesen,  dasi  auch  hoi  oicht  unter  dem  Bilde 
der  Sv|>Bis  vcrliuffiiJcii  KLiiinn«^tritisr«!len  Streptokokken  in  den  Lymphlmhnvu  de«  IVru» 
zu  tiiiden  waren. 

Bei  derartiK  tieffrrcifendeii  ProMsaen  kann  aelbat  da«  Muskelpowebe  in  einer  Weite 
unterminiert  werden,  das»  «ich  bisweilen  SecjuMter  davon  losstoaapti,  Metritis  disse- 
i'Biiß').  In  DeulMsliIand  ist  dieser  Vorfjiinff  «hr  selten  beobachtet  worden').  AVie  weit 
TauBcluinpren  infoJpe  AüustiiaBunff  von  FibroramanKta  im  Wochenhette  hervorgerufen  wurden^ 
niui3  noch  festgeatelll  werden. 

An  der  Leiche  findet  man  das  Endometriuin  in  eine  gr.iii- grün  lieh 
Rchtnierige  Mause  verändert,  die  nur  iuse  der  Muskularis  anhaftet.  Diese 
zeigt  »ich  Odematüa  infiltriert.  Man  beKeichnet  diesen  vorgeschrittenen  Zer- 
setzungfigrad  als  Putrescentia  uteri. 

Klinisch    ist   die   Unterscheidung  der    malignen   Form   von   der  gut-  sympiome  <i«r 
artigen  besonders  an  der  Fieberkurve  und  an  der  Beteiligung  des  Gesamt- **  "*'"^,"j|,,'' 
Organismus  au  mairlien.     Eine  Vergleichung  beider  Kurven,   Fig.  441  und 
Fig.    447,    ergibt,    dass   in    letzterem    Falle    das    Fieber    zeitiger   einsetzt, 
sofort  eine  zieiüUche  Höhe  erreicht  und  vor  allem  der  Puls  in  einer  ganz 
aarfallcnden  Weise  in  die  Höhe  geht. 

So  wtinscheniwert  es  wäre,  wenn  mau  iu  jedem  einaelnen  Falle  deu  Xavhwei»  der 
patho^oen  Mii(n>urgnni«mcn  und  ihriT  Art  in  der  Uterushohle  und  auf  den  Wunden  de« 
fienitaltraktus  führen  kimntp,  ro  bleibt  dies  ein  nnerftillbarpr  Wiinach  oic-ht  nur  Rir  die 
allgemeine  Praxis,  sondern  auch  für  die  Krankeuhäuiier. 

Tier  Sehaden,  der  durch  U u IcreuehiiairsniBni] in lal Ionen  für  diu*  Wiiclnierin  entstehe« 
würde,  wiejjt  den  Nutzen,  de,r  aus  dem  Nachwei»  der  Streptokokken  gewonnen  wird, 
nicht  auf.  Ich  weiss  mich  hierin  im  (leffemtatz  zu  Huuitti,  der  in  ioiucm  Lehrbuohe, 
8.  fi71,  ein«  HUBgiebi^c  Loltalu»t«rtn*clntiijj  der  fielitTiicU'n  VücJineriu  und  eine  Entuuhm« 
von  l.terURsekret  mittels  P  oe  d  erl  e  i  n  wher  GliKwonde  i-niplii-lilt.  Ahgeseben  von  der  der 
Wöchnerin  daraus  erwachsenden  SchädiffunÄ ,  zweiHe  icli  auch  an  der  Sicherheit  der  so 
^ewounenen  bakteriuloKiseben  Resultikt4>.  Wir  haben  nacbpewicaen  "),  dass  mit  Kinfuhrnng 
einer  I>  o  e  d  e  r  l  e  i  n  üthen  Oiassondf  Bakterien  des  Cervikalkaual»  in  den  Uterus  eingebmelit 
werden,  die  vorher  nicht  darin  waren.  Den  von  Humm  anfyrpfltel]tr-n  Satz:  «Die  l'ortJo 
ist  daa  AbbÜd  den  Endmnetriunig;  genaa  so,  wie  der  Schlei mhautnberzuR  der  Portio  und 
den  ('ervilcalkanab  sich  dem  Augo  darotetlt,  bo  verliült  sich  auuli  das  Endometrium,"  hat 
m.  E.  nur  geina  Richtigkeit  bei  intizierter,  nicht  aber  bei  keimfreier  l'ternnhöhle. 

Auch  die  von  Prucho  wnick  *>  empfohlene  Bimuntenucbung  an  der  Lcbeuden 
zum  Zweck  der  iJiagnose  ist  ein  «ohr  iirublemulisched  Verfahren.  Mau  bedenke,  daaa  bti 
Blutuotersuchuujjen  mit  der  allerifrÖMteii  V'oraicht  verfahren  werden  raus»,  will  maji  Ver- 
unreinigungen vermeiden.  Cau'in  *),  der  Streptokokken  im  Blute  fand,  sah  dennoch  die 
Frau  genesen.     Siehe  die  Erfahrungen  Lcnhartz",  S.  ÜSÖ. 

Khensoweuig  darf  man  nus  einem  negiiliveu  IJefumle  der  Blutiiutenitcbunf^  eine 
günstige  Prognose  steLIen  ,  wio  Kisther  und  K  ö  r  nincz  i  "^j  en  wcdlun.  Wiedorhnll  «ehr 
stjrgniUig  «iisgi'flihrk-  Bluluütemuchunyen  bei  zweifeUns  septischen  Krauen  haben  uns  eines 
andt'reu  bidehrt.  .la,  in  einem  neiiertu  Kalle,  in  diin  die  Frau  ^.l  Stunden  nach  der  Biut- 
outnabtne  an  aligemeimT  Sepsis  zugrunde  ging  (Autojwie),  blieben  HÜnitücbe  Kulturen  ateril 
(^1902,  J.  Nr.  I7ä);  iu  anderen  Ftülen  entwickelten  «ich  Streptokokkenkultnren. 

Infolge  des  septischen  Charakters  der  Erkrankung  Ändert  eich  das 
Allgemeinbefinden  der  WiJchnerin  schnell  in  einer  dem  aufmerksamen  Auge 
des  Arztes  nicht  zu  verkennenden  Weise;  man  bezeichnet  die  Verände- 
lungen  in  ihren  höheren  Graden   als  Verfall.     Die  Gesichtsfarbe   wird 


')H.J.GarriRoet  (New-Vork),  A.  f.  G.,  Bd.  88,  8.  511.  «)  Walther,  Münch. 
med,  W.  18tf4,  S.  23  mit  Literaturangabc.  ■)  Staebier  und  Winckler,  M.  f.  G.  u. 
O.,  Bd.  9,  S.  -ß8.  *)  M.  f.  G.  u.  0.,  Bd.  JO,  S.  17.  —  Tp.Kgewski,  c.  Fr-.mrael, 
.1,  18118,  S.  7Ö6.  »j  1).  Zeitaoh.  f.  Cbir..  Bd.  fll.  S.  »B.  •)  M.  /.  0.  u.  «.,  Bd.  8,  S.  68». 
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Ums«  später  bekommt  sie  eine  gelblichfahle  Nuance.  Wangen,  Lippr^o, 
Xase  Terlieren  ihre  Turgescenz;  sie  fallen  ein;  die  Lippen  werden  echmnlt-r, 
£ft  Sam  spitzer.  Die  Augäpfel  sinken  mehr  in  die  AugcnhOhK<  zurück: 
£e  Attgen  werden  hohl.  Haut  und  Zunge  fallen  durch  ihre  Trockenheit 
anL  Die  Kranke  zeigt  sich  gleichgültig;  doch  bemerkt  man  eine  gewisse 
IToniba  imd  Äengstlichkeit.  Im  vurg'esi'hrittenen  Studium  der  Erkrankung; 
tlitt  adir  häufig  Euphorie  ein,  die  auff:U]ig  mit  der  stetigen  Zanahnie  der 
»pgMmrtigen  Krank  hei  tssymptome  kontrastiert. 

Auch  an  den  Genitalien  zeigen  sich  Symptome  fortschreitender  Kr- 
krankung.  Wälirend  anfangs  der  l'terus  bei  ÜerUbrung  nur  leichte  Druck- 
en! pfindl  ich  k  ei  t  zeigte,  nimmt  diese  in  der  Peripherie  zu;  der  Unterleib 
wird  voller,  ist  nicht  mehr  leicht  eindrückbar.  Bald  ist  es  eint*  der  beiden 
Seiten  —  auch  wohl  beide  —  des  Unterleibes,  die  eine  l>eginnende  Knt- 
zändnng  aufweist  (Parametritis);  bald  ist  es  die  Serosa,  des  Uterus  und 
der  anliegenden  Teile  der  Bauchhöhle,  auf  die  der  l'rnzess  übergegangen 
ist  (Perimetritis  und  Peritonitis).  Dieses  Fortscbreiten  auf  das  Parame- 
trium  und  Peritoneum  wird  hervorgebracht  durch  ein  VVeiterwandcm  der 
Streptokokken  in  den  Lymphgeßlssen  der  Uteruswand,  Ungs  der  grosaen 
Venen,  die  zum  Plexus  pampiniformis  hinziehen. 

Bleibt  die  septische  Endometritis  lokalisiert^  so  sind  die  Aussichten 
auf  Heilung  noch  günstig:  schreitet  sie  aber  in  der  eben  beschriebenen 
Weise  fort,  dann  folgen  die  schwersten,  meist  tödlichen  Wochenbetts- 
erkranknngen. 

Ist  die  Diagnose  einer  septischen  Endometritis  aichei^estellt,  so  muss 
der  Uterus  auf  die  schonendste  Weise  gereinigt  werden.  Brüskes  llerum- 
arbeiten  in  der  Höhle  würde  zur  Folge  haben,  dass  der  bis  dahin  viel- 
leicht lokalisierte  Prozess  weitergreifen  würde.  Der  Uterus  muss  scho- 
nend ausgespült  werden,  d.  h.  das  Rohr,  das  man  benutzt,  inuss  so  be- 
schaffen sein,  dass  es  keine  Verletzungen  machen  kann,  und  die  Ausspül- 
flüssigkeit  muss  wenigstens  im  Anfange  der  Ausapüluug  unter  ganz  ge- 
ringem Drucke  eingelassen  werden,  und  zwar  so.  dass  sie  vom  Fundus 
uteri  auatiiesscnd  bei  genügendem  offenen  Abflüsse  alles  Wegschwemm- 
bare zum  Os  extenium  herausbelordert.  Erst  wenn  dies  geschehen  ist, 
kann  der  Irrigator  höher  gehoben  werden,  um  den  Uterus  grUndlicber  zu 
säubern,  und  erst  dann  darf  eine  Abtastung  der  Uterushtihle  mit  dem 
Finger  stattfinden,  wenn  man  vermutet,  dass  Placcntareste,  Eihautfetzen, 
dicke  Deciduamassen,  in  Zersetzung  begriffene,  geronnene  Blutklümpehen 
die  Endometritis  hegüustigt  haben  (S.  7t»0).  Nach  der  Abtastung  und 
Lösung  dieses  Inhalt»  luuss  wiederum  eine  vorsichtige  Ausspülung  erfnigen. 

Zur  Ausspülung  benutzen  wir  50— 75 •/.igen  Alkohol,  seltener  1*  bis 
3'/,  ige«  Seifenkresol. 

Sublimat  ror  alleto,  «ber  aaoh  Ku-bolnare  in  aUirk«r«a  Ldssnitea  dod  la  Tenueidst, 
<U  die  UDgemeiii  lebhafte  Revorpüon  ü«r  ile»  Kpithels  lwt«abten  Utcrouehleimbittt  emc 
tödUcbe  Vergiftang  fürcbteu  Uut. 

L'tuerc  Erfolge  mit  50  bis  7fi%tffeni  Alkohol,  den  wir  Dua  schon  wit  mdoOTM 
Jftbr«D  zur  AuMpüloog  der  Gebärmutter  bei  »eptitoher  Kndometritü  benntaen,  HnC  ftuiKnl 
ennatigend.  Wir  ipöleo  I  ',,  bit  2  Liter  durch  den  ftenn.  Doch  »ei  bcm«rkL,  dan  wir, 
wie  et  die  Aiwt»lupnui«  mit  sich  bringt ,  die  AuMpalttogta  in  dar  HwqrtaolM  aar  im 
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ßegioTi  einer  ErkrauVuiig,  h&njaävn  iin  AnsdiluBs  bd  Eudumetritiii  bvgiiiDciid  io  d<:r  (icburt 

Ge\v(iliiLlicli  liat  diese  erste  gründliche  Häinigutig-  des  Uterus  einen 
selir  deutUL-iitin  KrfoJg,  Das  Fieber  ßtllt  ali,  der  Puis  wird  besser;  das 
Aü^eneinbetinden  zeigt  ebenfalls  eine  Resserung.  Steigt  die  Temperatur 
jji  bedenklicher  Weise  wiederuin  in  die  Hube,  so  kann  nach  ca.  12  Stunden 
noch  eine  zweite  Reiuiguug  des  Uterus  vorgenommen  werden.  Hat  auch 
diese  keine»  dauernden  Erfulg,  dann  ist  der  Prozess  schon  zu  weit  in  die 
Tiefe  gegangen.  Die  Behandlung  inuss  sich  dann  in  der  Hauptsache  auf 
die  Mittel  beschrünken,  die  geeignet  sind,  den  Körper  widerstandsfähiger 
zu  machen,  eine  Behandlungsweise,  wie  sie  genauer  im  Absclinitte  über 
allgemeine  Sepsis  (Seite  tWH)  besprochen  werden  wird. 

Wahrcud  wir  iu  dcu  IclzU'U  Jahren  noch  kunaurvativL-r  gi-wurOon  Bind  uatl  iu  FälleD, 
in  dcneii  nicli  schwere  endomcl ritische  Ersehe iiniiiiien  ftf^t  i^Lnige  Tage  naeh  der  (reburt  ein- 
Stullen,  auch  tiio  ein-  bis  üweimaligc  Utorosausfipülung  untorlftBaen,  weil  wir  Rimchmen,  dass  in 
dieser  Keit  Kcbon  eine  tirntiulaUonBgreiize  sich  bildet,  HIp  rliirch  niiAere  Mftnijiulatinncri 
zorslcirt  werden  konnte,  werden  in  jünjrstcr  Zeit  voti  Hejjftr')  die  wicdcrbulten  Auii- 
■ptilunfTCu  unter  AnwenJuiiK  <-wer  Iirsinage  tnitleU  gläsi-riieri  Kanälen  wieder  etnpFohkn. 
Xoeh  mvbr  wie  in  der  leUten  AufliiL'fi  di^si-s  I.chrbiu'hB  mijcbti^  icli  vor  dem  l-'ür  (.■  l  tt;  • 
luotit  dcB  septisch  i  u  fi  jci  ertcn  Uterus  warnen,  l'iö  traurigsten  Resultate  liefftm 
uns  die  li-aniuBiscben  Berichte  ').  In  der  PariBer  Materuiti"  hat  aich  folgende  Therapie  der 
puerperaU'U  KiiduiiiPtriti«  herausgchildt-t:  i)  Exjilonttiou  d«r  UtcriiHböble ,  2)  litertuauE- 
spiiliing  oder  UigitalHUU'tiiitiiung,  S)  Ausbürsten  des  lltems  (Ec^ouinllona^e,  Kntfemting  des 
Inbalts  mittels  einer  kleinen  FlnschenburBt«),  Wenn  diese  Vornahmen  erfotglus.  L'urcttage 
and  wenn  das  nicht  hilft  —  oder  vielmehr,  wenn  hiordurtih  eine  VvrsoliIininLvrung  herbei- 
geführt int  —  Wegnahme  des  erkranktem  l'terus. 

Hierzu  moi:hte  ich  betonen:  MaucÜrettler«  nie  den  Uterus  indeu  ersten 
Tagen  des  W  n  ch  eri  butts.  Aux-b  in  d)?n  »jiüteren  Ta^vH  cürettiore  mau 
nicht,  wenn  auch  nur  eine  g>Rring('i)  g  i  gc  A  dnexerk  rniik  ung  fQhlbar  inL 
Der  Källe.  wn  auf  ein  »olches  Cürettorocnt  ein«  heftige  Vorach limmerurig  oder  gar  eine 
Ällgcmcinerkraiikung  folgte,  sind  in  der  Literatur  svbr  zablrcicli  beri<;hlet '). 

Die  Frage,  oh  die  Entfernung  des  septiseh  erkrankten 
Uterus  auf  operativem  Wege,  deren  Beantwortung  ich  in  der  letzten 
Auflage  nuch  zweifelhaft  liees,  eine  aussichtsvnlle  Therapie  sei,  ist  im 
ganzen,  wie  ich  vermutete,  negativ  beaiitwortot. 

IMe  Schwierigkeit  liegt  byj  diL-Hem  EingrÜf  in  der  IndikalionaateHiing .  d.  h.  es  ist 
äusserst  schwierig  zu  fiigcn :  ciuerseite,  ob  der  Kninkheitafall  nicht  au(;h  ohne  Kutfcrnuug 
des  Uterus  sicIj  tioeli  günstig  gestidten  kann,  andererseits  ob  mit  Wegnahme  de»  septisch 
intizierlcn  Uterus  der  septische  Prozeas  auch  wirklich  eliminiert  wird.  Hegar')  betont 
ebenfalls  die  Schwierigkeiten  bei  der  Indikationsstctlung;  tianim*)  kommt  an  der  Hand 
von  fünf  selbst  operierten  Füllen  xu  dem  Resultat :  „Die  Wegnahme  des  intisicrtca  Ulcnw 
übt  nur  sehr  seilen  einei^  günstigen  Kiiilluas  auf  den  Vej-linif  de»  KindlieTtRebers  auH  und 
int  nur  m>1ti-n  Ftagezeict."  Auf  dem  intcntationalen  Kougresit  zu  Uox ,  September  lUO^, 
wurde  von  Fe  h  1  ing  '"^^  ,  L<;op  oi  d  **)  und  Treu  b  ebenfalli  auf  die  ächwterigkeit  der 
ladikatiouBStclEuug  hingewiesen  und  das  Verfahren  nur  »ehr  reserviert  befürwortet '), 


rntellenienl   der 
■•ptlicIienOsItlr- 


Uyitorek  tonte 
ItrI  aniilUehor 
RDilomctrltU 


■)  Mönchener  med.  W.  1901,  Nr.  36.  •)  ßougle,  ref.  0.  f.  ü.  lyüO,  S.  1026.  — 
Gheorghin,  These  de  R,  ref.  C.  f  G,  IßOl,  8.  117.  —  Dramiird,  Tbise  de  P.  IfiOI. 
—  Ilcmelin  u,  .leannin,  HuII.  ISOt,  Nr.  6  u.  fi,  S.  2ß7.  —  Grandin.  rot.  C.  f.  O. 
ItfOl,  S.  14ä.  —  C.  Mariani,  Arch.  di  oet.  e  gin.  lÜtHJ,  Nr.  l  u.  2.  'J  Siehe  u.  h. 
Wormser,  Korr.  f.  Schw.  Ar.  190U,  S.  6!8.  *}  Chir.  ÜehanJlung  des  Kindbettliebers, 
Samml.  au«  d,  Geb.  d.  Fraumheilk..  Hall«  lfl02.  ^)  M.  f.  (J.  u.  O.,  Bd.  16,  S.  512. 
•)  Ebend,.  S.  S!4.    ')  Mutcb.  m.  W.  1902,  Nr.  43,  8.  lölfi.  —  C.  f.  G.,  Nr.  44,  S.  U«l. 
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Path'ilDgie  lies  Wuchenbettes. 


Bin  2uni  .lihre  1B98  sind  die  veröfTeutlichtCD  Fälle  in  cltr  I>iu»C'riaUun  ron  Heif'> 
ziisammengf stellt.  Feliling')  sutumelte  aDfucgs  lOOä  öl  Fälle  aus  HeuUcheu  Bniricn 
mit  55,7  MortalilSt. 

5.  Paramelritii. 

Auch  bei  dieser  Erkraukung  unterscheidet  man  eine  relativ  ^ntart^ 
Form  und  eine  maligne.     Die  gutartige  Form  soliliesst  sich   fast  stets  ao 


M«f 


Vt 


ftrnt. 


rMK^f 


ff«.  148. Seh* ma  il>Gbar8ftxlitKlaelitillidur«b 
fteckeu  niid  lelDi^D  Intialttoi'  Deniunalratlon 
d«r  To|>oBrapblr>  d  pk  P«r«in  »irlnma.  Au* 
BIbl.   il.   ire>.   luixl.  WU*«Diieli.  Ariik«!  ParanictrltU. 
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Ptf.  4IB.  8  >-b  r  Dl  «t  Ui;h«  0«r»l«l|gac  4«* 
BcRkrnbiii J«Kvw(ihf!a  sad  d«r  P*rlt*B*kt- 
falt«n  Tun  ob»n  t*««littB.  I.I.  Blad^vwvb»- 
■p«llo  DDircr  J»m  Wz.  rui.  i.S.  »nirr  ihm  IK.  1«. 
Si.l.  QHicT  dem  lLi{.  »actii-nirr,  4.  pKrarMlraler  Kam». 


tiefere  Cervixriese  und  Quetschungen  des  Scheidengewtilbea  an.  AU  Eot- 
zilndung.sciTt'ger  konimeu  Staphylokokken  und  Streptokokken  in  Betracht 
Sehr  haut]};  findet  man  dit;  gutartige  Parametritis  auch  bei  bestchcoder 
gonorrhüiscbci'  Entzündung  der  Scheide  und  der  Cervix.  Die  bösartige 
Paranietrilis  ist  meist  nur  ein  Teilprozess  einer  ausgedehnteren  septischen 


Fiit.  4ftn.     Do|ipali«lliK«'  parametriliactiOi  t^xiildll  mit   UUrChbrncti  tBiIle  »>cheli|«. 
Koratal«  Oatrarl.     Gr««aefv  Ettwntd«r«lit.    Blatwriaal  14M  |r. 

Infektion.  Sie  entwickelt  sich  im  AnschlusA  an  eine  septische  Endome- 
tritis, wie  im  vorigen  Abschnitte  bereits  auseinandergesetzt  ist.  und  zumeiit 
tiitt  der  Tod  der  Wöchnerin  infolge  der  AltgemeiniDfektion  oder  der  sich 


*)  Die  Wegnihroo  des  infizierb-n,   krcUaeaden  oder  [tuerpvnUeo  L'terus  twrdti  b^ 
haltanK  der  Frsu,  Marborg  1898.    *)  Cit.  3.  670. 


rarametritis.  ^^^^^^^  Ö8l 

anschliessenden  Peritonitis  ein ,  lievnr  es  zu  einer  eiterigen  ScliTnelaung- 
des  Beckenbindegewebes  kontnien  konnte. 

W.  A,  Frcuntl')  bezudinet  die  ersterfi  Form  als  eiDfachv  Pti  leg  m  u  uo  des 
Beokf nbindegewcWs  ,  die  letztere  alt«  BOfrt  i  ^^cli  c  PL]  egra  oii  e,  ^Gutartig"*  nenrie  ich 
twi,  weil  sie  iti  der  Ke^el  eioan  g;ü[iBtigen  Aum^ang'  hat,  wenn  auch  ibro  Heitang  aoter 
Uinstüadcu  em  lang«?  Krunketilager  erfordert. 

Unter  umstünden  kann  eine  Parnnietritis  ohne  Neuinfektion  sich  an 
alte  Exsudate  anschliessen,  die  während  der  Schwangerschaft  erweichen^ 
ja  durchbrechen*). 

Die  gutartige  Parame tritia  besteht  in  einer  Einwanderung  von 
Kitererregern  in  den  weiten  Raam,  der  seitliiih  des  Uterus  unterhalb  der 
Falte  des  Liganientuni  latum  gelegen  ist.  Die  beiden  eingefügten  Ab- 
bildungen, 44)^  u.  440,  erläutern  die  anatomisch-topographischen  Verhillt- 
niase  des  Utenis  zum  Beckenbindegewebe  und  zum  Peritoneum. 

Im  Beginne  der  Erkrankung  findet  eine  mehr  oder  weniger  starke 
ödematöae  Infiltration  des  lockeren  Gewebes  unterhalb  lien  Ligani.  latum 
statt,  die  das  Ligament  entfaltet  und  von  der  TJteruskante  bis  zur  Becken- 
wand reicht,  auch  nach  oben  sich  in  das  grosse  Becken  erheben  kann. 
Der  Uterua  bleibt  dann  zunüchat  dem  entaprechiind  gross. 

Kommt  es  zu  einer  schnellen  eiterigen  EinsL'hmtjlzung^  zunächst  an 
der  Stelle,  wo  die  Eitererreger  in  das  Parametrinni  eingedrungen  sind,  also 
an  der  (Jervikalwand,  so  wird  das  Üedeni  zum  Teil  bald  aufgesaugt  und 
der  Testierende  Eiterherd  ist  anfangs  wesentlich  kleiner  als  die  primäre 
Inältration  und  lässt  sich  nun  in  seinen  Konturen  leichter  umgreifen. 

Es  biUk't  sich  dann  nach  einiger  Zeit  eine  Hülle,  eine  Kapsel,  um 
den  Eiterherd,  die  eine  weitere  Ausdehnung  erschwert,  spfltcr,  wenn  sieh 
die  Kapsel  zu  einer  festen  Schwarte  umgewandelt  hat,  eine  Propag-ation 
gUnzlich  aufbebt. 

In  eiiiiRen  gelteaereti  Fallen  sah  ich  ilaa  entzündliche  Oeclein  aufftülentl  laajjc  lieeteheo, 
ohne  dimg  es  /.i)  einem  citeriRfii  Verfall  kflm  oder  wenigütcns  nur  in  gaii/.  riiiuimali'in  Grade, 
Die  weai^^en  Fälle,  die  ich  l)fio^■cht4:t,  katiiL'n  kumnliert  vfjr  und  war,  muaa  ich  ReateheD, 
dies  Kranklit'ilsbiid  mir  ein  recht  ungvwobatfH.  Viele  .iabrc  iiimliin-h  hatte  ich  solche 
Falk-  in  der  Antilalt  nicht  zu  Qt-ftieht  bekomme».  Atich  in  deci  Lebrhiicheru  tindo  ich  sie 
nicht  deutlich  ab^fsgrenzt,  ebensnwoni^  in  der  umfassenden  auagezck'hiieten  Arbeit  ▼ou 
W.  A.  Freund.     Lesball)  mH^  liit^r  eine  kurze  ßesvbrt;ibuD)f  folgen: 

Die  vier  im  .lahre  1903  beobaehlcloii  Fülle  bflraftin  Krkraiikungen  nach  normalen 
CJehtirten.  Wio  hei  Reg-inn  der  I'aramelriti«  in  der  R^gal  ginn  «lie  Tenijieratur  mit  eiiißin- 
nial  in  dii3  Uiihi; ;  zwischen  dem  noch  hiti  zum  Nabel  reioheodeu  Utenitt  und  der  Becken- 
wand bildete  sich  ein  völlig  oder  fast  völlig  Bchmtirzluacs  luiiitrat,  (lue  vroclieulHtig  bostthcu 
Illieb,  ohne  'lii*s  e«  zti  t-iuer  bi-nierkbareii  Kilemug  kam,  ohne  das»  eine  Abk»|>BeluDg 
«lattfand. 

Dabei  wnr  da.<«  AllgetneiahefiDÜen  Lur  roiLULg*  durch  das  hohe  Fieber  beeinflusst; 
pentoaitivclii.-  liuiziing  ttat  kHuin  ein. 

Im  Scheid  eil  sekrete  wurden  stets  Streptokokken  nacbgewiäBen. 

Hei  der  Entiafjiiing,  die  in  einem  Falle  erst  am  5'J.  Tage  Htatttinden  konnte,  zeigt« 
sich  der  UttruB  meiHt  noch  gruiw,  wtibrend  Reste  einer  parametraueti  Enfzündiiag  entweder 
gar  nicht  oder  nur  in  geringem  (Jrade  xu  fiihten  waren  (1802,  Xr.  74,  IfiO,  221.  342). 

8o  lan^e  dit-  Kokken  noch  mit  dem  lockeren  Gewebe  des  Parametriums 
in    (jflener    Knnimunikatiun    stehen,    iindet    auch    eine    slarke    Kesorption 


')  Die  aktite  Entzündung  des  Beck enbitidcge wobei  mit  oder  ohne  Absiesebildung; 
CiynSkologische  Klinik,  Strassburg  LH85,  S.  Sr22.     *)  Blumreich    A.  f.  O..  Hd.  tia,  S.  iVht. 
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toxischer  Substanzen  statt;  die  Temperatur  steigt  meist  unter  Frost  in  die 
Höhe,  der  Puls  zei^t  ebenfalls  eine  bedeutende  Frequenz. 

Sobald  sich  aber  der  Eiterherd  lokalisiert  hat,  d.  h.  sobald  sich  ans 
den  in  seiner  Peripherie  betindlichcn  Geweben  eine  Scliwarte  gebildet  hat, 
nimmt  die  Fieberkurve  den  Charakter  des  Keniissiunsfiebcrs  an;  abends 
exacerbiert  das  Fieber^  morgens  zeigt  es  tiefBn  Abfall.  Im  ganzen  aber 
ist  in  diesem  Stadiimi  dt^r  Krkrankung'  die  Temperatur  überhaupt  nicht 
mehr  so  hoch  wie  in  den  ersten  Tagen;  der  Puls  nimmt  an  den  hoben 
abendlichen  Fiehersteigerungen  nicht  mehr  mit  dieser  liege Iro^ssigkeit  teil. 

PuniQielriliileu  ubnc  ToropiTütur-  und  PuUstelgerune  bal)e  ich  Ti^rtnat  l>eot«cbtet. 
St^ts  hantifltf'  p<i  sidi  um  i>irieii  kleinen  pitniinetritiscbcD  Knoti^ci ,  der  mit  dem  tiofmc 
CTervikftlriaa  iii  Verbin<Itinj;  stand  und  von  uns  um  Tage  de«  Äh]:fftQ(;rs  der  Wöchnerin  Iwt 
der  tnlfrri'u  L'ntvraucbiiDg  walirgenuinnieD  wurde.  Ks  int  uicht  BDBgeBchlosMD ,  dma^  hc 
der  ühliehen  zTCeimnlijjen  Measiiog  pro  T«2  üinc  kurze,  auf  eine  «udtre  Tageszeit  fullrod» 
Fiebersteige runpr,  da  sie  keine  subjt-ktivL-n  Symptome  hervorripf,  überBohcu  worden  iit. 

Der  Beginn  der  Erkrankung  ist  zumeist  am  4.  Wochen beltstage, 
wenn  es  sich  um  eine  normale  oder  fast  normale  Geburt  handelte.  War 
hingegen  die  Geburt  sehr  langdauernd  und  vielleicht  schon,  wenn  auch 
nur  vorübergehend,  Fieber  in  der  Geburt  vorhanden,  so  schÜesst  sich  wohl 
die  Frki-ankung  Gofort  an  die  Gebart  an,  und  schon  am  zweiten  Tage 
kann  inuti  die  Eutwicklung  einer  Pararnetritis  wahrnehmen.  Selten  tritt 
die  Erkrankung  erat  am  S.  Tage  und  noch  sp/iter  auf.  Dann  handelt  es 
sich  zumeist  um  eine  Exacerbation  einer  bis  dahin  unbemerkt  verlaufenen 
Parametritis,  oder  man  sieht  die  Erkrankung  entstehen  nach  einem  thera- 
peutischen EingiiiTe,  bei  dem  das  Endometrium  oder  die  Cervrxwuod^^^ 
alteriert  wurde.  ^^^| 

ileisL  befand  sich  die  Wöchnerin  bis  zum  Beginn  der  ErkrankoÄ^^^ 
ganz,  woiil.  Unerwartet  verspürt  sie  einen  Sclimerz  in  der  einen  oder  in 
beiden  Seiten,  bekommt  Frösteln  oder  einen  ausgesprochenen  Schüttelfrost 
oder  die  Zeichen  beginnenden  hohen  Fiebers  (Hitzegefühl,  Kopfschmers, 
Abgeschlagenbeit,  Appetitlosigkeit,  Durst).  Bei  Bewegungen,  tiefem  Atem- 
holen, Husten  etc.  ist  der  Schmerz  im  ünterleibe  sehr  heftig. 

Der  herbeigerufene  Arzt  findet  den  Uterus  selbst,  besonders  aber  seine 
Nachbarscliaft  auf  einer  oder  beiden  Seiten  sehr  empfindlich ;  die  Kranke 
lasst  wegen  ScbmerzeinpÜndung  die  tastende  llaud  uieht  tief  eindringen. 
Daher  kann  man  annh  noch  nichts  von  einem  Tumor  fulilen,  sondern  man 
iiiramt  nur  im  allgemeinen  eine  grössere  Resistenz  wahr.  Andern  Tags 
ist  es  schon  deutlicher,  dass  ein  Kxsiidat  vorhanden  ist-  Der  ütems  ist 
dann  sch()n  ein  wenig  gegen  die  freie,  nicht  befallene  Seite  verscbobeu. 
Bei  umfangreichen  Exsudaten  pflegen  peritouitisclie  Erscheinungen  gfr 
ringeren  oder  stärkeren  Grades  mit  aufautreten,  wodurch  die  Palpatinn 
des  Exsudats  noch  mehr  erschwert  werden  kann. 

Je  spilter  nun  etwas  gegen  die  Ausbreitung  des  Exsudata  gesehieht, 
desto  umfangreicher  wird  es.  Wahrscheinlich  hat,  was  die  Ausbreitung 
des  Exsudats  anbetritit,  auch  die  Alenge  und  die  Virulenz  der  eingewan- 
derten Kokken  mitzuspreoben. 

Anders  wetiiKitens  kann  ich  mir  dou  Uclcracbied  in  deu  Anstalten  gegen  fiinjt  and 
jetzt  nicht  tirklkrt'n.  In  der  voraiitiscptiadien  Zeit  aahan  wir  auch  in  KntbiuduDgMiiutalUo, 
obwohl  dsEDsU  wie  jetzt   üieifllbe  Therapie  (Eis  und  Opiam)  aa(few«ndet    wurde,  gaax 


I 
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Icolonale  Eitermaiaea.  Sehr  häuög  hob  das  Exuodat  das  Ligam.  lattam  soweit  gegen  die 
Bauchhöhle  iu  die  Höbe,  dam  die  DurL-hbruchsstell«  weit  ilb«r  dem  Poupartsohen 
Bande  \8g. 

In  den  Jaliren  188a  big  1901  »ah  ich  unter  5216  KiitlaKsiirijr^bcriiiidcii  nur  nO  Falle 
^  OiOÖ^/u  mit  kleinen  uud  miwsig  proBsen  parametri tischen  Knoten,  darunter  noch  cinift«, 
die  aU  Renidtien  früherer  (ieburten  aiifxufBSBm  waren  ')•  Seit  18114  ist  ülverhaupt  kein 
Fall  von  ParanielriÜB  vorgekonimen  (Todeafillo  8Ugge»chlo«cn),  bis  auf  <üc  im  Jubre  190*2 
auf  Seite  Hyi  ri'rL-rifrtfn  vier  Fülle 

Der  Auscanc   dea   KiteninffaprozeRseB   ist   in    der   Regel   der  Duroli-    An»«*»!  *« 

,  ,,xTi  ,  ■:«  11-111  i'ii.    P"wo-  B»*u<l»t* 

brach  des  Kiters,  sehr  selten  eine  Aufsaugung,  wenn  der  Durchbruch  mclit,  „,  ru«»»«  lud 
wie  bei  kleinen  Kxsadateii  sehr  wohl  möeflich  ist^  übersehen  wurde.  K^irchiir^cu  d»- 

Die  bevorzugten  rerforationastellen  sind  bei  kleinen  und  nnttel^oasen 
Kitersäcken  der  Dann,  die  Scheide,  die  Harnblase,  bei  sehr  grossen  ausser 
den  genannten  Stellen  auch  die  Bauchdecke  über  dem  Ligamentum  Pou- 
parti. 

Nach  der  Perforation  verkleinert  sich  der  Sack;  unter  andauernder 
Eiterung  Bchnimpft  er  mehr  und  mehr  susaninien,  bis  er,  oft  freilich  erst 
nach  sehr  langer  Zeit,  einen  festen  Narhenknoten  darstellt.  Damit  findet 
eine  Veilagerung  der  Beekenurgane  statt.  Während  ?,ur  Zeit  der  Füllung 
des  Sackes  die  Beckeneingeweide,  speziell  der  Uterus,  weggedrängt  wurden, 
nähert  sich  dieser  bei  Verkleinerung  des  Sackes  mehr  und  mehr  der 
liecktuwand,  bis  zu  der  das  Exsudat  reichte.  Entweder  durch  einen  Xarben- 
strang  oder  durch  eine  breite  Narbenmasse  ist  seine  (Jervix  fixiert,  wührend 
der  Körper  des  Uterus  nach  der  entgegengesetzten  Seite  abweicht  {Dextro- 
oder  Siiiistroversio).  War  das  Exsudat  auch  nach  <ler  hintern  Wand  des 
Ütenis,  also  unterhalb  des  Douglasschen  Raumes  gedrungen  (Parametritia 
posterior),  so  kann  auch  dort  die  Cervix  angelötet  sein,  und  es  kommt  zu 
einer  fixierten  Anteversio  des  Organs. 

Bei  doppelseitigem  Exsudate,  iider  wenn  das  Exsudat  rings  um  den 
Uterus  herumgewandert  war,  konmTt  es  unter  starker  Neubildung  von 
Bindegewebe  zu  einer  Einkapselung  des  Uterus  und  der  Adnexen  in  stjtrre 
Exsudatmassen  („der  Uterus  ist  eingemauert"),  Wenn  unter  artlchen  Ver- 
hältnissen auch  ab  und  zu  noch  eine  Schmelzung  des  Gewebes  stattfindet, 
bleibt  in  der  Mehrzahl  der  FäUe  das  starre  Gewebe  bestehen,  die  Ernäh- 
rung der  eingekapselten  Gewebe  leidet,  Uterus  und  Ovarien  atrophieren. 
Damit  ist  die  sexuelle  Tätigkeit  des  Weibes  für  immer  zerstört  (Ame- 
norrhoe, verfrühte  Menopause,  Sterilität). 

Dauert  die  Eiterung  sehr  lange,  so  werden  natürlich  die  Kräfte  der 
Frau  sehr  reduziert,  und  manche  Frau,  die  uns  von  auswärts  mit  einem 
alten  paramctritischon  Exsudate  zugeschickt  wird,  kommt  zum  Skelett  ab- 
gemagert in  der  Klinik  an. 

Wir   werden    in    dem    nun    zu  besprechenden    Abschnitte    über    die  Tberapi«  derP»- 
Therapie  sehen,  dass  ea  zu  solchen  Ausgängen  nicht  zu  kommen  braucht, 
wenn  von  Anfang  an  eine  passende  Behandlung  eintritt. 

Handelt  es  sich  um  einen  eben  beginnenden  Erkrankungsfall,  dann 
ist  die  Aussieht  auf  ein   erfolgreiches  Einschreiten   vorhanden.     Eis   und 


runciriti« 


^  Kohler,  Die  EntlasBung^heriinde  der  Wöchnerinueu  der  Msrburger  Eutbiadunge- 
anstalt  18ßS-l900,  l.-D.,  Marburg  1901. 
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Opium  sind  die  souverflnen  Mittel  bei  beginnender  Parametritis.  Opiatn 
hat  den  Zy/ecla,  die  Därme  festzustellen,  die  Peristaltik  zu  mindeni,  der 
Fran  Kiihe  und  Linderung  zu  veraclmiicn.  Der  letztere  Zweck  muas  na- 
türlieli  ftuf  jede  Weise  untersttitÄt  werden.  Eine  Frau  mit  beginnender 
Parametritis  darf  unter  keinen  Umständen  bewegt  werden,  darf  nicht  auf 
einen  rnterschieber  gehoben,  nicht  auf  einen  Nachtstuhl  gesetzt  werden: 
darf  vorderhand  auch  nicht  zum  Zurechtmachen  des  Bettes  aus  diesem 
herauHgeliobeu  werden,  es  sei  denn,  der  Arzt  ist  mit  allen  Einrichtungen 
wohl  versehen,  um  ein  Umlagern  auf  die  schonendste  Weise  ausführen  sa 
können.  Duss  diese  absolute  Ruhe  und  ünheweglichkeit  ohne  growe 
Schwierigkeiten  herzustellen  ist,  dafür  sorgt  das  Opium,  da»  dann  jeden- 
falls so  reichlich  gegeben  werden  muss,  dass  sich  die  Kranke  in  Kuphorie 
befindet. 

Kis,  dauernd  und  in  reicher  Menge  aufgelegt,  verhindert  das  Weiter- 
wandcrn  der  Kokken,  wahi-scheinlich  durch  Kontraktion  der  Blut-  und 
Lymphräumc. 

Verstehen  es  die  pHegeuden  Persunen,  der  Kranken  eine  leicht  ver- 
dauliche, kräftige  Kost  beizubringen  und  werden  bei  hohem  Fieber  even- 
tuell kräftigere  Weine  gereicht,  s«  ist  bei  einer  derartigen  Behandlung  die 
Prognose  eine  sehr  günstige. 

Fieber  herabsetzende  Medikamente  sind  nicht  nur  überflüssig,  son- 
dern sogar  schädlich,  da  sie  leicht  den  ftn  und  für  sioh  mangelhaften 
Appetit  noch   vollends  verderben  kütineu. 

Seinerzeit  wardun  uucli  dem  Vorgänge  K  ehrers  'i  vie^lfach  Kinreibuofc^^n  mit  grsMT 
Silbe  vor^eouinmet].     Diene  BehBDdluuffmiettiocle  i»t  fast  ti^ot  verlasKn. 

DNg;e||reii  ist  iu  ueuolfr  Zeit  von  B.  Credit')  das  Kr>Ilar}|;ul,  ein  Sübertalz  (Ar- 
Räntum  colloidalc)  teils  zur  Schmierktir  (je  H  gr  in  Zwisthenräiim^n  von  S  —  lÜ  Stun- 
den), teil»  »:ijr  intravenusen  Einspritzung  (ö  bis  10  rf  einer  i^jigen  oder  10— SJU  gr  «^tatfr 
0,5%  igen  ltü»iing)  empfolileti.  En  «oll  infolge  eoinrr  anlisepliitchen  KigcDst^baft  d«i  «r- 
Icrankte  IMnt  dcsinKzieren. 

Die  PHblikatioiieo  bringen  güDetigc^)  und  UDgiinatigc ')  Resultate.  Man  wird  aicb 
mit  Rfjuht  noi'h  skepliacli  dn-n  ;;iinatigon  npricrlilt-n  gingen üiior  vprhalleu  mÜKicn,  da  ja  wlbat 
!W*br  Nchwere  Kalls  vor»  Sepsisi  bisweilen  auch  ohne  iinspr  Xiitiin  in  Ileiluat*  Übergehen 
kÖQDcn. 

Ist  es  trotzdem  ku  einer  grösseren  Kiterbeule  gekommen  oder  wird 
der  Arzt  erst  gerufen,  wenn  sich  bereits  ein  umfangreicher  parametriti scher 
TuHTur  gebildet  hat,  dann  muss  mau  stets  den  Durrhbruoh  zu  begünstigen, 
zu  beachEeunigen  versuehtin.  Am  meinten  empfehlen  sich  für  snlche  FäIIc 
zunä(rlmt  die  Priesßnitzschen  Kinwickelungen  des  ganzen  Unterleibs,  den 
Frauen  meist  sehr  angenehm.  Ist  der  Tumor  featbegrenzt,  sind  seine 
Konturen  deutlich  durch  die  Bauchdecketi  hindurchzufühlen,  so  können 
auch  warme  Vollbäder  mit  ürfolg  gereicht  werden. 

■)  Miillerf)  Handbuch  d.  Heb.  1881),  Kd.  Ü,  S.  ni9.  —  SchabLcl.  L'Aber  ii* 
Mcrkunalliehundluug  p'CwJHstT  {mi-rperulur  KalzUutluugaforinen  des  l'teniii  uod  seiner  Ad- 
nexa,  I.-D.,  Heidellirrg  1SS9.  *)  H  e  i  n  «li  e  i  m  e  r,  Allg.  med.  Xecitral  Zl.  IWJO,  Nr.  41». 
')  (iesammett  von  Heidhnar,  AI.  f.  (i.  \i.  <i.,  Ud.  lü,  Ü.  TG5.  —  Klatau,  NQmbergrr 
med.  Ges.,  Dtskussiou,  Muuch.  nifd.  W.  1902,  S.  &58.  —  w  Uvrff,  Korresp.  f.  8ehwrtt. 
Aei-zte  Ifl03,  Xr.  2.  S.  .19.  -  H.  Schmidt,  D.  tned.  Wo.'h.  11*09,  Nr.  1»,  S.  283. 
•)  Oilerloh,  Münch.  m.  W.  1902,  Xr.  21,  S.  B9H.  ~  Leobarti,  Mfinch.  med.  W. 
1908,  Nr.  «,  S.  44.   —   IHsk,  der  uiedcrl.  gyn.  Ges..  16.  Nuv.  lÖOa,  C.  f.  G.   laW,  8.  SO». 
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LätiKt  der  apontane  Durchbruch  auf  sich  warten,  liat  die  Frau  viul 
Schmerzen  und  anhaltend  hohe»  Fieber,  ist  der  Appetit  nicht  zu  heben, 
dann  denke  der  Arzt  an  eine  frühzeitige  Eröffnung.  Ist  Fluktuation  zo 
füJilen,  so  ist  die  Wahl  der  EiESchnittetelle  leicht  zu  finden;  liegt  der 
Abszesa  tiefer,  dann  wird  eine  Probepunktion  vorausgehen  mlissen,  oder, 
wenn  sicli  weniger  erfahrene  Aerzte  in  «olchen  Füllen  nicht  getrauen,  den 
■Schritt  »elb^t  zu  wagen,  Hi}  kann  man  derartige  Kranke  ja  leicht  in  i'iii 
Krankenhaus,  in  eine  gynilkologische  Klinik  schicken,  wo  die  Erafl'nung 
des  tiefliegenden  Abszesses  von  den  Bnuchdecken  oder  der  Scheide  aus 
vorgenommen  werdea  wird. 


nllu 


6.  Peritonitis  puerperalis. 

Auch  hier  unterscheiden  wir  wieder  eine  gutartige  und  eine  maligne 
Form.  Gutartig  nennen  wir  eine  Perituuitis,  dit  nur  einen  kleinen  Teil 
des  Peritoneums  befällt  (zirkumskripte  P.)  oder  die  durch  weniger 
virulente  Mikroorganianien  hervorgerufen  wird  (putride  und  gonor- 
rhoische V.).  Die  bösartige  Peritonitis  hat  als  Entzündungserreger 
äusserst  virulente  Streptokokken  und  verbreitet  sich  in  kürzester  Zeit  über 
das  ganze  Bauchfell;  endet  mit  wenigen  Ausnahmen  tüdlieh. 

Die  gutartige   Form   der   Peritimitis.      Wir  sehen  diese  Er-ununin  pc 
krankung  auftreten  a}  nach  Verletzungen  der  Uteruswand  (Ruptur),  b)  im 
Anschlusa   an   eine    putride    Endametritis,    c)   von    einer    Parametritis  aus- 
gehend, d)  als  Folgezustand  eines  Pyosalpinx  gonorrhoischer  Natur. 

Mm«  verwechsli?  iiictiit  mit  ciuer  pcritoüitischen  AfVcktion  die  aath  Isiiii^e  antjewea- 
(letcr  MafiftRjTP  den  rtcrus  beitehenHe  Etnpündliclikeit  riw  Serosaülierzuga  de»  Uteru«,  wie 
man  »ie  nach  heftigen  BlutuaReo  lieolmchtet.  (icwöhnlicti  schneidet  di<»  Bchmurzh&ftt^ 'Aoue 
(^iiBii  mit  di-r  Utc-ru »kante  nb  —  |i(.- ri  in  c  tri  scli  e  R •.■  i z  ii n if.  —  Da«  Hauchft-ll  der 
Dürme  int  iinempHndliuh. 

Scboii  nach  weiiif^eu  Stuodcn  i>t  die  Scbraerztiaftigkeit  ^egchnnodeii.  t^iuc  feacbt- 
vranne  Binwittklung  liilFt  »io  bali)  heeeitigcn. 

Die  traumatische  Peritonitis  kann  hervorgerufen  werden  durch 
Verletzung  der  Serosa  hei  Utero-Cervikalrujituren  und  EinHiessen  des 
üterusinhalts  in  die  Bauchhöhle.  Je  nach  der  Beschaffenheit  dus  letzteren 
wird  die  Bauchfellentzündung  einen  gutartigen  uder  einen  malignen  Cha- 
rakter annehmen.  Sic  kann  artitizieÜ  entatanden  sein,  z.  B.  hei  der  Ein- 
leitung der  künstlichen  Früiigehurt ,  bei  Ausübung  des  kriminellen 
Aborts.  Da  im  letzteren  Falle  zumeist  die  genügende  Antisepsis  bei  der 
Ausführung  d«s  Eingriffs  gefehlt  hat,  so  werden  in  der  Regel  virulentere 
Keime  in  die  Bauchhöhle  eingeführt,  und  es  kommt  zur  septischen  Pe- 
ntoni tis. 

Sie  kann  endlich  nach  Geburten,  bei  denen  der  untere  Teil  des  Uterus 
stark  zerquetscht  und  perforiert  wird,  entstehen;  doch  auch  hier  zeigt  es 
äch,  dasH,  wenn  es  «ich  um  einen  sauberen,  wohl  vorbereiteten  (leburts- 
fall  handelt,  sehr  bald  die  der  Perforationsstelle  zunächst  liegenden  Serosa- 
partien  mit  der  Oeffnung  verkleben  und  das  Weiterwehreiten  einer  Perito- 
nitis verhindern,  während,  wenn  durrh  eine  unbedachte  Untersuchung  dieser 
Naturverschlusa  wieder  durchbrochen  wird,  sehr  wohl  eine  diffuse  Perito- 
nitie  entstehen  Uaini. 
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Die  fortgeleitete  gutartige  Peritonitis  entwickelt  sich  im 
AnschliisD  an  eine  Endometritis,  seltener  an  eine  Parametritis.  Die  wenig 
giftigen  Keime  dringen  bis  zur  Serosa  vur.  und  nur  ihre  zunüchst  liegen- 
den Abschnitte  werden  in  die  Kntzüadung  mit  hineingczugeu ;  denn  ttelir 
bald  kommt  es  durch  eine  Yerkli-buag  mit  den  periplieren  Teilen  der 
Buucli-  und  Bcckcn8cro»a  zu  einer  Abkapseinng  des  Exsudats,  und  di- 
durch  wird  die  Entstehung  einer  diH'uRen  Peritonitis  verhindert,  wenn 
nicht,  wie  es  aunli  vorkommt,  durch  unpassendes  Verfahren,  auch  wohl 
bei  grosser  Unruhe  der  Patientin^  der  frische  Absohluss  gegen  die  Bauch- 
höhle wieder  durchbrochen  wird  und  sich  eine  allgemeine  Peritonitis  nach- 
träglich entwickelt. 

Die  bfffrCDzte  Peritonitis  kaaD  sich  vollalfiodi^  ab^ukapsdt  z(tig«D  teioniuintg*  oder 
mehrrauiaige  mtraptrilODi-alc  Abviccssu)  oder  unvullständitr  ab(^eksp«elt,  Unsvam  fort- 
•olireitend,  immer  neue  Eiterdfpoia  erzeujieiitl, 

Uie  Vergeh iedtrDheit  des  V'rrlKufg  hingt  weteDtlich  ab  von  der  Arl,  Menge  nnd 
ViruleDK  der  eingewandert en  llakterien. 

Uie  gnuorrliuiacLe  Peritonitis  wird  dnrcb  Tabcneiter  bervar^emfnt ,  dar 
aus  dem  Ostiam  ßlidoniinalc  tubse  bcransdriiigODd  die  umbcgcnden  Seroraabschnitte  iofizierl 
Oonsuere*  »iiiho  Seite  Oft". 

Nicht  selten  ist  die  im  Wochenbette  auftretende  umschriebene,  seltener 
auch  die  diffuse  Peritnnitis  die  Folge  einer  K  xacerhntion  bereits  be* 
stehender,  durch  die  Schwangerschaft  latent  hindurehgeschleppter  Ent- 
Ktindun  geh  erde").  Hier  mag  die  latente  Gonorrhoe  eine  grosse  Roll* 
spielen. 

Vielleicht  bäufiffer,  als  man  bisher  hat  nachweisen  köonen,  trifft  man  in  den  Eiter 
dieser  abgehajiselten  Herde  das  riiirteriuin  ciAi  oonjmuno  an,  dessen  Darchtritt  durcli  die 
DannwHQtl  Ix (f iinstifft  wird  durch  die  Kmähruni^törime  (Stauung,  DurchfeachtoDi;) ,  die 
die  Uarmwand  bei  der  VerkiehuBjr  mit  andern  Serosapartien  erleidet. 

ller  Durchhnich   dieser   Exsudate    findet   fast  immer    in  den    l)Ana 
statt,  und  zumeist  hat  damit  der   Prozess  ein  Ende.     Von  der  Therapie 
ist  in  dem  nächsten  Abschnitte  die  Kede. 
m« iBaiiiiio MI»  Die  diffuse  aeptiacbe  Peritonitis,  die  maligne  Form  der  puer- 

peralen  Bauchfellentzündung,  entwickelt  sich  zumeist  aus  einer  schweren 
septischen  Endometritis;  weit  seltener  ist  die  Eingangspforte  in  der  Ceirix 
oder  in  der  Scheide  zu  suchen,  und  die  Streptokokken  sind  dann  iu  deo 
Lymphgefitsacu  zur  Peritonealhöhle  gewandert.  Auch  eine  ditl'use  septische 
Parametritis  ist  häufig  als  Teilerscheinung  einer  schweren  septischen  Er- 
krankung neben  Endometritis  und  Peritonitis  vorhanden,  wie  oben  bereits 
beschrieben. 

Binnen  kurzer  Zeit  päegt  sich  die  ganze  Ausdehnung  der  Serosa  im 
Zustande  der  Entzündung  zu  befinden.  Die  Dfirme  erlahmen  in  ihrer 
Peristaltik,  ihre  Wandung  wird  üdematus  infiltriert,  und  ein  sehr  reich- 
lichcB  sero-fibrimiscs  Exsudat  ergicsst  sich  zwischen  die  Därme  in  die 
Bauchhöhle.  Der  Mangel  der  Peristaltik  bedingt  eine  enorme  Anftrei- 
buiig  der  Dilrme  mit  Gas,  sodass  sich  schon  nach  kurzer  Zeit,  immer  vom 
Bocken  aus  beginnend,  der  Leib  tronimelartig  auftreibt,  die  ßauchdcckf 
im  höchsten  Grade  gespannt  sind. 


Ilwbr  PfrhMiIll« 


*)  BItwacek,  M.  f.  0.  u.  G.,  Bd.  «,  S.   897. 
S.  148-149. 


Frank,  G.  f.  0.  169».  Hr.  17, 
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Aus  gleiclieiii  (riuiide  wird  auch  da»  Zwerchfell  nach  üben  verdrängt 
und  nimmt  leielit  den  hiicliHt  möglichen  Stand  ein.  Kompression  der 
Lungen,  starke  Atmungsbesehwerden  sind  die  Folge  dieses  Druckes. 

Die  wichtigste  und  schun  sehr  zeitig  auftretende  Vergiftungöerschei- 
nnng  ist  die  Sfihwächung  des  ilerKens.  Di©  in  grosser  Menge  resorbierten 
Toxine  bringen  eine  HerzUihniunff  zustande,  derzufolge  die  Pulsfrequenz 
in  kürzester  Zeit,  oft  schon  am  zweiten  Tage  der  Erkrankung,  zu  einer 
nminiisen  Höhe  (140  bis  15U)  aufsteigt,  während  die  Temperatur  relativ- 
niedrig  bleibt,  bis  sie  gegen  das  Ende  hin  ansteigt. 

Zrtrlinet  man  in  eins  der  üblichöD  Kurvenicheniftta  Puls  und  Teinporatur  eia ,  so 
kreuzt  in  einem  «olcbeii  Falle-  die  PiÜBkurvo  die  Teitiperaturkurve,  ein  propnofitiioh  un- 
giiosliffcs  Z^fickcD  (To  te  n  k  reu/-). 

Diese  schwere  Erkrankung  beginnt  meist  bald  nach  der  Geburt.  Ein  ayaipwine 
Schüttelfrost  k:inn  ganz  fehlen,  aber  auffallend  ist  der  Schmerz  Im  Unter- 
leibe bei  beginnender  Auftreihung  des  Darms  und  schnell  in  die  lUihe 
steigendem  Pulse.  Nimmt  miin  dazu  die  schnelle  Veränderung  im  Aus- 
sehen der  Wöchnerin,  die  auffallende  Unruhe,  das  ängstliche  Gesicht, 
Schlaflosigkeit,  beginnenden  Verfull,  su  ist  die  DiugnosB  einer  schweren 
Vergiftung  unschwer  zu  stellen. 

Mit  Zunehmen  der  D arm auft reib ung  beginnt  Uebelkeit.  Brechneigung. 
Das  Genossene  wird  erbrochen.  Ks  dauert  nicht  lange,  so  sieht  man  die 
Tücher  grünlich  gefilrbt.  Gallenbeimischung.  Auch  Kotbrechen  tritt  nicht 
selten  ein.  Zunge  und  Lippen  werden  trocken,  borkig  belegt;  der  Durst 
ist  auf  keine  Weise  zu  stillen. 

Selten  länger  als  wenige  Tage,  dann  dndert  sich  das  Bild  in  auf. 
fallender  Weise.  Während  sich  alle  objektiven  Erscheinungen  ungünstiger 
gestalttt  haben,  tritt  subjektives  Wohlbefinden  ein.  Die  Kranke  wird 
ruhig,  verlangt  etwas  zu  geniessen,  hat  keinen  Schmerz  mehr,  das  Atmen 
ist  wieder  leichter,  —  kurz^  das  Bild  ausgesprochener  Euphorie.  Dabei  ist 
der  Puls  vielleicht  nicht  mehr  zu  zählen;  die  Haut  be<leckt  kühler 
Schweiss;  der  nahende  Tod  ist  für  den  ruhigen  Beobachter  nicht  zu  ver- 
kennen, und  mit  freiem,  klarem  Sensorium  trifft  die  Sterbende  noch  An- 
ordnungen oder  nimmt,  wenn  sie  über  ihre  Lage  Bescheid  weiss,  Abschied 
von  den  Ihrigen. 

Wenn  auch  die  Prognose  in  solchen  F.lllen  ganz  ungünstig  zu  stellen ''««noMnodBo- 
ist,  so  kann  doch  der   Arzt   in   den  ersten  zwei,   drei  Tagen   nicht  anders  .^J^'*'^';''?^, 
handeln,  als  ob  die  Peritonitis  noch  anfzuhalten   und    zu   einer   nmschrie-  p^'ii'inu.iiiiu 
benen  umzuwandeln  sei.     Eis  und  Opium  müssen  auch  hier  bei  beginnen- 
der Erkrankung  in  Anwendung  kommon ;  die  zunehmende  Auftreibung  des 
Leibes  mit  ihren  Spannungsschmerzen    wird    am  besten  mit  feuchtwarmen 
Umsclilijgen   gemildert.      Ut   die  Spannung   sehr   bedeutend,    so    Irofl't    die 
Kranke,   wie   die  Umgebung,    fort   und    fort   auf  reichlichen    Abgang   von 
Flatus  oder  Stuhl,   der   Erleichterung   bringen   soll.     Abführmittel   helfen 
nichts;  Clysmata  sind  auch  meist  ohne  Erfolg;  ein  laiiges  Darmrohr  bringt 
biisweüen  etwas  Erleichterung  durch  Abgang  einiger  Flatus. 

So  bleibt  schliesslich  nichts  übrig,  als  den  Leib  mit  warmem  Oel 
einzureiben,  vorsichtig   die   Seitenlago   zu  versuchen.     Erst  der  Tod,  der 
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zum  Qliick  dann  keine  Endqualen  mehr  zu  bringen  pflegt,  erlust  die  b^- 
mitleidenswerte  Kranke,  an  deren  Lager  steh  die  änsttiche  Hilfe  so  g^ft* 
lieh  ohriDiäcbtig  gezeigt  hat.  Siehe  auch  im  näclisten  Abschnitte  die 
Therapie  bei  akuter  iSepaia. 

IHo  Erciff'niiQg  dtr  Buuchhöhtc  ')  ist  wiederliolt  vorsoirlit  worden ,  ftlier  Tut  inuacr 
mit  nef^tivem  Erfolgp.  Erfolg  ist  nur  t.\i  i>rnart£n ,  wenn  a  sieb  Din  eine  Perfontkiai- 
peritonitis  liandolt,  alt»o  c  B.  uin  abgcitackter  Eiterherd  (ilotziich  durchbricht  und  quo  «m 
ajlgemoine  I'eritocitia  eich  aiiNchlieiut.  äucIj  wir  liabco  nur  uij^ün^tig«  Erfoljife 
Von  frÜDstigen  Reiultaten  berichten  t.  Erlicb*)  und  Huratini*). 


7.  Septis  puerpBralis  acuta  und  acutisslfna. 
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fn  einzelnen  Fällen,  besimdera  wenn  sebon  Fieber  in  der  Geburt  vor- 
handen war,  oder  bei  starker,  durch  langdauernde  Geburt  bei  engem  Becken 
hervorgerufener  Druckgangriiu,  wobl  aucli  bei  schwerer  Vergiftung  hei 
Placenta  praevia,  findet  ein  so  rapider  Verfall,  ehe  noch  irgend  welche 
Lokajieation  nachweisbar  ist,  statt,  dass  in  ein-  bis  zweimal  24  Stunden 
daa  letale  Ende  einti"eten  kann.     Der  Sektionsbefund  zeigt  dann  die  eben 

erst  beginnenden  Krschüiuungun  einer  septischen 
I'eritoijitis,  hingegen  einen  auffallend  acbmierigen 
Zerfall  des  Endometriums  und  die  Kracheinungea 
einer  septischen  Allgeineinerkrankung  tMili- 
Schwellung,  BrÜcbigkeit  der  Gewebe,  ungemeine 
Neigung  zur  schnellen  Fäulnis  der  Gewebe,  ein 
düniillQssiges,  schwer  gerinnbares  Rlut,  selbst 
diffuse  Gasentwicklung  im  Blute  und  in  den  Ge- 
weben bei  Lebzeiten*).  Die  bakteriutogisohc 
rntersuchung  des  lebenden  Blutes  bat  bisher 
vielfach  ein  negatives  Resultat  ergeben. 

Lvnhartz '>   hat    bei    156    Fällen    vou    septMclw 
Erkrankunt;,  vnci    denen    nur    l:i   troQuen,    liei   der  Blot- 
nuttintuchuD};    an    der  Lebenden  (2ü  com  atu  der  Kabital- 
venp)  nur  in  77  Fidlen  Mikruor^aQi«nieu  naehweisrn  köanai. 
Meist     l)Aiide]li>    cn    iiich    um    Streptokokken    ood 
Staphyldkükkeo,  in  einem  grosseo  Prozenuat^e  aber  auch  um  PneumokokkcD. 

Man  wird  natürlich  versuchen,  wenn  man  auch  von  vornherein  die 
Nutzlosigkeit  jeglichen  Verfahrens  befürchtet,  das  am  meisten  gefährdete 
Herz  zu  kräftigen,  weshalb  Aetber-  oder  Kampferinjektionen,  «cbwerer 
Wein,  Champagner,  Kognak  innerlich,  wem  nötig  per  f'lysma,  gereicht 
werden  miisseti.  Lokal  kann  wenigstens  in  den  ersten  Stunden  der  Er- 
krankung eine  intensive  Desinfektion  des  Endometrium«  Kutsen  schaffen, 
wie  wir  ea  am  besten  mit  den  schon  erwüluaten  AlkoholansspUlungen  erreichen. 

Carosaa*')  will  Am  .Alkohol  dauernd  aouenendet  wi»en,  indem  die  im  Cterv 
liegenden  Wattetampon»  ununterbrocben  mit  Alkohol  ItefcuchUit  erhalten  wenlen, 

')  V.  WiDcktil.  Ther.  Monatsli.  1S95,  Heft  4,  S.  1B8.  —  KüstD*r.  A%.  umL 
Zentnü-Zt.  I8fl8,  Nr.  11.  -  Krönig,  C.  f.  (1.  1»98,  S.  12««.  »)  C.  f.  0.  1896,  8.  19S0. 
")  c.  FroniniGl.  Jahr.  It*fl7,  S.  81»".  •)  Wendeler,  M.  f.  Ir.  u.  U..  r^^.  4.  S.  Ml. 
»)  iDteruai.  Bcitr.  zur  intiercii  Medixin,  Herün  1902,  S.  ;I25.  —  M&ncheDer  med.  M'.  IMS. 
Nr.  ^,  S.  4t.  Siehe  das.  aueb  den  Vortrag  von  Bortelsmano.  *)  Einv  neae  Uetbod« 
der  Hebaiidluog  des  KindbeltAebera  mit  durcliaRhlagendstvr  Wirkung.  Uiinclicn  1898. 
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Bessert  sich  der  Zustand  in  etwas,  kommt  wobl  sogar  die  HofTniin^T 
der  Körper  kunne  den  schweren  toxischen  Angriff  eine  Weile  auehalten, 
m  sind  dies  Fülle,  wo  die  vielbestrittenc  Alkoholhehandlung  in  Verbindung 
mit  kublö»  Badern  (Runge)  wohl  versucht  werden  sollte.  Ich  habe  ent- 
schieden günstige  Resultate  dieser  Behandlung  gesehen,  und  selbst  bei 
Frauen,  die  dann  doch  gestorben  sind,  wurde  ein  recht  leidlicher  Zustand 
geschaffen.  Soninolenz  oder  Unruhe  wichen;  es  trat  nach  dem  Bade  eine 
merkliche  Ruhe  ein.  Der  Appetit  hob  sich  entschieden;  man  konnte  zu 
kräftigerer,  etwas  konsistenterer  Fleischnahrung  übergehen.  Die  Tuls- 
frequenz,  weniger  ausgesproclion  die  Temperatur,  die  nur  nach  dem  kühlen 
Bade  berabging,  verminderte  sich;  Herzschlag  wurde  kräftiger. 

Der  Alkohol  wirkt  als  Herzmittel.  Seine  QiiantitJit  bän^t  daher  von 
der  Qualität  dos  Herzschlags  ab. 

Kr  kann  in  Form  kriiftiger  Weine,  als  Kognak  mit  Eigelb  oder  als 
Milch  mit  Kognak,  evertuelt  als  Niihrclysma  gegeben  werden,  Statt  dessen 
Kampfer  oder  Coffein  subkutan. 

Die  alikiihleti(U'ti  Hadtsr  bcgiuul  mau  mit  35"  ('.  und  geht  evenl.  bis  So"  herunter) 
wickelt  die  Kranke  in  ein  fjaken  und  direkt  üi«  leicht  zu. 

Kan  tot'ovricz ')  scbiclit  die  Bei»)eniD|{  allein  auf  du  Bai]  tm>I  die  heuere  Kr- 
nibrang,  hält  den  Alknhnl  für  dirt-kt  scltüdüi-h.  In  letzterer  Beziebiing  Btinamt  ibra 
V.  Her  ff  bei 'J. 

Diese  Behandlungsweise  ist  bei  allen  septischen  Prozessen  anzu- 
empfehlen, bei  denen  ein  lieben,  ein  Bewegen  der  Kranken  gestattet  ist. 
Wo  aber  eine  Peritonitis  im  Anzüge  steht,  wo  ein  parainetrisches  Exsu- 
dat noch  nicht  abgegrenzt  ist,  da  lasse  man  lieber  das  Bad.  Will  man 
dennoch  den  Nutzen  der  allgemeinen  Oberflächenabkühlmig  nicht  missen, 
80  können  kalte  Einwicklungen  sehr  wohl  als  Ersatz  angewendet  werden. 

Duas  man  bei  einer  durartiaca  »t:bwereti,  bislitT  aller  Behandlutig  Hobii  sprechend oii 
Erkrankung  Terscliiedenerlci  dnutiscbc  medtkainentüse  EingintTe  versucht,  hat,  ist  oatürlicb. 
Dm8  man  uuch  Erfolge  davon  gegeben  bat,  Ue^  in  deu  ungenügenden  Mitteln,  die  wir 
bcaitzen,  vorauszubeatiraiiieo ,  wie  der  Ausgang  des  Froxeasea  r>bne  Srztliebe»  Zutun  seüi 
wird.  Derartige  Versuche,  wenn  sie  nur  eine  wiBseoschtfUicb  iHfrecbtigte  Ba<ii)  haben, 
lind  nur  ku  billigoD. 

Icli  erwähne  den  (iebrauch  der  subkutanem  Suliliin  at  •')  und  K  rensu  tinjek- 
tionea*).  (Kreosot  und  Ol.  campb.  ffll  dreimal  tägbcli  eine  Spritze.)  Kberliart^) 
empfiehlt  wiLrni  die.  subkiitftnen  Ko(;b«ftl/infuaiimea  (bin  l  Liter  0,9"oiger  Löaung).  Aiif- 
recbt*)  wendet  neben  lokaler  Ik'handlung  grosse  Uoseu  Cbjnin  (Cbin.  bydrochlor.  in 
Wasser,  l  :  34  —  kein  iSaurezuRatz!),  '  ,  gr  auf  einmal,  iobkutan  in  die  Banebhaut  injiziert 
an.     Ueber  den  üebraucb  de»  Arn-L-uUmi  Credc  siehe  8.  6M4. 

l»er  Zukunft  bU;ibt  na  vorbt-ballen,  nb  nuph  auf  dem  Wege  der  .S  er  um  t  h  erft|iie  s«raiaU»««,pi« 
elwB^  EU  erreieben   ftein    wird.     Bis  jetzt    ist    bauiitsäc)iUi:!li  Marniureki  Stre]>tokokkeo-      b«!  Sqiida 
aerum  aapeweiidct  vvurdua.     Bexonders  in  Frankreich  wurde  es  viel  benutet  ^). 

I»ie  bis  zum  Jfibip  19«')2  beriditeten  Resultate  »teilen   sich   als  recJn   iin«iiverläwig' 


')  Vurb.  d.  ties.  für  Deutaoho  Afrzte  und  Val.  (19U1)  1902,  2.  T.,  Ü.  207.  »j  Korresp. 
f.  Schweiz.  Aerzte  lilÜ3,  Nr.  2,  S.  40.  ')  Kesmarszkv,  M.  f.  0.  o.  (i.,  Bd.  3,  8.  45. 
*)  Frank  und  Merltens,  Deutsebe  med.  W.  IB95,  Vereins- lleü.,  Xr.  14,  S.  96,  N  Verb. 
d.  ÖC8.  Deutedi.  Niit.  u.  Aer/le,  Düsseldorf  1Ö09.  2.  T.,  S.  Il>2.  —  0.  f.  (J.  1898.  N'r.  41, 
8,  lisa.  "}  Tber.  Monatsh.  lliOI,  Mai.  ')  Charpentier,  l'Obstetr,,  Bd.  I  ,  S.  26w!  — 
Bar  ot  Tissier,  ebcad.,  Bd.  2,  Ü.  97.  —  tioaUrd,  Tresse  niöd.  Ib95.  30.  Nov.  — 
Duranlo  et  Sison,  obend.,  189K,  Nr.  44.  —  Vinay,  Lion  m6cl.  1869,  Nr.  4.  — 
William»,  Brit.  med.  .Journ.  IÖ96.S.  1S70.  — Parascandolo.Loiperimentale,  189Ö.Nr.4. 
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Fatboln^e  de«  Wochenbette», 


)icrciii».  Etue  Kclinroisnon '),  dte  saniüicbc  amerikauisolie  FaUe  benutzt  hat,  «pricbt  mA 
üabiii  aus,  dass  das  Murmorehnclic  Serum  nur  geg*.>ti  die  Streptokokkenerltraiikung  «irk- 
sam  sei,  aas  der  es  herg-e-stellt  wordeu,  nicht  aber  «ine  spezifische  Wirkung  Ktgm  Fner- 
peraißeber  auaiibe  EbeLao  ungüotlig  urt«ilen  Streit*)  und  Soharf*),  jrüaabftr 
Ohrobak'). 


8.  Metrophlebitis.    PySmie. 


Wie  schon  der  Name  sagt,  ist  die  Erkrankung  eine  eigentliche  Venen 
erkrankiing.  Vom  Kndometriiim  aus  findet  ein  Einwandern  der  Strepto- 
kokken in  die  oder  längs  der  Venen  statt  Da  diese  nach  der  UAble  de» 
Uterus  zu  einen  Thrombenverschluss  zeigen,  so  wird  dieser  suerst  intiziert 
Wandern  büigegen  die  Kokken  an  der  GreHisifwaiid  weiter  und  dringen  in 
sie  ein,  so  entwickelt  sicti  ebenfailti  im  Anachluss  nn  die  Periphlebitis  eine 
Entzündung  der  Intima  und  damit  eine  Gerinnung  uad  Thrombose.  Die 
Einwanderung  der  Kokken  findet  dann  von  aussen  her  in  das  Lumen  der 
QefUsse  statt. 

Diese  infizierten  Thromben  Htnd  nun  die  weiteren  Krankh ei ts Verbreiter. 
Sie  zerfallen  und  gel>en  die  Produkte  dieses  Zerfalles  in  die  Blntbahnen 
ab,  wodurch  die  Pyiimie  hervorgerufen  wird.  Oder  es  lösen  sich  kleine 
Bröckel  der  infizierten  Thromben  loa,  die  dann  als  Emboli  nach  dem  ilerxeo 
zu  und  durch  dieses  weiter  geschwemmt  werden  kiinnen.  Während  diese 
letzteren  im  Luiigengewebe  dann  einen  Infarkt,  der  hald  zum  Eiterherd 
wird,  hervorrufen,  können  die  Mikroorganismen  selbst  durch  das  Kapillar- 
netx  der  Lunge  hindurchtreten  und  im  grossen  Blutkreislaufe  nach  allen 
Regionen  des  Körpers  gelangen,  wo  sie  grössere  oder  kleinere  Eiterherde, 
Entzündungen  serüser  Häute  u.  s.  w.  horvoiTufen.  Derartige  metastatiscbe 
Herde  können  sich  zu  Hunderten  auf  der  Haut  linden;  miliare  Abszeaschen 
zerstören  das  Gewebe  der  Milz,  Niere,  das  UerzHeiscb  u.  s.  w.  Je  nachdem 
ein  lebenHwicbtiges  Organ  betrauen  wird  oder  nicht,  bringendiesenietastatisohen 
EntzUndutigen  Hchneller  oder  langsamer  den  Tod  mit  steh,  oder  sie  heilen 
nach  und  nach  aus;  die  Kokken  wertien  von  dem  lebensfähigen  krjiftigen 
Gewebe  ausgeschieden,  die  Eitei'quellen  vem\indern  sich  mehr  und  mehr, 
bis  sich  oft  nach  vielen  Wochen,  Monaten,  seibat  Jaliren,  ein  leidlicher 
Zustand  wieder  hergestellt  hat.  Freilich  sind  manche  Zerstörungen  Über 
haujit  nicht  wieder  zu  haben;  manches  ankylosierte  Gelenk,  Verlust  des 
Itulbus  (Panophthalmie)  und  andre  schwere  Schädigungen  mehr  kommeD 
auf  Kechnuug  dieser  Eitervergiftung. 

I>ie  mctHitatifJi-h'e  (.•ill.•ri^c  0[)l]tbuliuie  tritt  im  Anscbluss  an  Wochoobott«i;y«mie 
viel  bäulipor  auf  aU  tiacli  chiruigincber  Pyänu^.  Ursucbü  hiurfür  scheint  das  bäotige  Vor- 
koiuumn  der  tilcKröscu  Eiidocarditis  im   Wochenbett«  zu  sein  "). 

Der  Prozess  der  Venenthionibose  hat  aber  noch  eine  andre  wichtige 
Kimsequenz,  indem  die  Thrombosierung  weiter  fortschreitet.  Zunächst  sind 
es  die  grossen  Venen  des  Plexus  pampiniformis   und   des  SpermatiknlbQD- 


H 


»)  Am.  .T.  18!«),  Sept  ')  Korretp.  f.  Schweizar  Aerale  :897,  S.  167.  ■)  Hryan  BU 
Bd.  8,  8.  2M.  ')  Siti.  der  Oe?.  d.  Ae.  in  Wien  1899,  8.  D«.  —  Savor,  Cbruhak»  Be- 
richte 1B»7,  S.  BI.     *)  Axenfeld,  M.  f.  (J.  u.  Cr.,  Bd.  B,  S.  628. 
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dela,  deren  B4ut  ebenfalls  g-erinnt  und  den  Prozess  in  die  Vena  hy^o- 
gastrica,  auch  in  die  Cava  inf.  rortfUhrt.  Von  der  Hypf^gaatrica  aus  kann 
wiederum  die  Iliaca  communis  und  die  CruraUs  inHzicrt  worden.  Die  (le- 
flUsverstopfung  der  grüsstti  ydienkelvene  bringt  dann  das  später  noch  ko 
besprecliende  Krkrankungsbild  der  Phlegniasia  all)a  dolens,  die  ungeheure 
Schwellung  der  untern  Kxtremitiiten  mit  sich. 

Da  die  Erkrankung  imuier  erst  in  späterer  Zeit  des  Wochenbetts 
beginnt,  so  kann  es  sieh  zunüehBt  nicht  um  sehr  virulente  Keime  gehandelt 
haben ;  denn  sonst  würde  es  wohl  zur  lymphatischen  i'ann  der  Sepsis  und 
nicht  zur  venösen  gekommen  »ein. 

Die  Thrombose  der  Uterusvenen  und  die  Ktickbjldung  des  UteruH 
überhaupt  uiuas  scJutn  einige  Fortschritte  gemacht  haben,  ehe  der  Zerfall 
der  I'lacentarthroinben  die  Krankheit  einleitet.  Bisweilen  laufen  beide 
Verhreitungsweisen  der  septischen  Krkrankung,  die  lymphatische  und  die 
veniiae,  nebeneinander  her. 


Tlg.  411.    Lolebta  Haip«ptil«b}(l*  mll  Thr«iiiboi«.    N«<nn*]«   Otburi.    Kein«   prUlnlnw«  BalnicnnK 
d«r  Sehelijr.    DkmmriM.  ««Diht,  [irliuli'  («belli. 

Jn  der  ersten  Zeit  der  Erkrankung  zeigen  sich  meist  keine  sehr  un-  Symifiutue  ii«i 
günstigen  Symptome.  Die  Zeichen  einer  Endometritis,  eine  mit  Rel.ig  be- **"*'"  bll" '"''''" 
deckte  Dammwunde,  Scheidendiphtherie  sind  vielK-icht  vorhanden.  Doch, 
nach  Besserung  dieser  verlifiltnisniÄssig  leichteren  Krkrankung,  fühlt  sich 
die  Wöchnerin  nicht  so  wolil,  wie  man  eigentlich  erwarten  sollte;  der  Puls 
bleibt  htihcr,  während  die  Temperatur  subfebril  ist,  und  ein  auftretender 
Schüttelfrost  deutet  nun  darauf  hin,  dass  eine  tiefertiegende  Krankheit  in 
der  Ausbreitung  begriffen  ist.  Die  Pyämic  zeichnet  sich  durch  die  zahl- 
reichen Schüttelfröste  aus  ^  |.  Ehe  die  Symptome  eines  metastatisch  er- 
krankten Organs  bemerkbar  werden,  kann  wiederum  eine  geraume  Zeit 
vergehen. 

Das  Allgeni ei nbe finden  leidet  unter  den  sich  iuuncr  wiederholenden 
Schüttelfrösten  sehr.  Appetitniangel,  Schlaflosigkeit  bringen  die  Kranke 
herunter.  Sehr  leicht  gesellt  sich  Decubitus  hinzu,  und  die  Pflege  wird 
schwerer  und  schwerer. 

Der  Arzt  muss  jeden  Tag  gewärtig  sein,    dass   dich  in  irgend  einem 

^  Bacari,  M.  f.  d.  ti.  (i.,  Bd.  16,  a  705. 
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Organe  Metastasen  ausweisen.  Plötzlich  anftretende  Stiche  in  der  Brost, 
Kurzatmigkeit,  blntig  tingierter  Äiiswui-f  deuteo  auf  Longeninfarkte  bin, 
deneu  bald  pleuiitische  Erscheinungen  folgen  können.  Die  Uotereiichun^ 
des  Harns  kann  die  Beteiligung  dt-r  Nieren  nachweisen;  sehr  stärkt 
Schmerzen  in  dem  einen  oder  dem  andern  Gelenk  deuten  auf  beginnendf 
eiterige  Gelenkentzündung  hin.  Nicht  selten  treten  zahlreiche  Hautfnmnkel 
auf.  Zn  den  seltensten  Erscheinungen  gehören  zum  Glück  die  Metastasen 
des  Augapfels,  die  sich  mit  plützlichem  Sehunvermögen  einleiten. 

Immer  wieder  auftretende  SchUttelfruste  beweisen,  dass  die  Krank- 
heit noch  weitere  Fortschritte  macht;  doch  kann  auch  in  einzelnen  Kftllen. 
wo  sich  die  Hyniptouie  allseitig  gebenaert  haben,  wo  scliliesslich  ein  kranker 
Teil  überhaupt  nidit  mehr  hemerkt  wird,  ein  Fortdauern  der  Schüttelfröste 
immer  noch  auf  einen  versteckten  Herd  hinweisen. 

Idi  beobHcbttftc  ')  bei  einer jnti^fii  KrütcutbuudvuvL  uucli  Irt-burt  t.*iijt!«  reifen  Kmilei 
(Zuifie)  ein  sich  durch  7  Wochen  biDKi^heuiles  Krankealajcer,  ohoe  «last  auner  der  Ent- 
züßdutig  der  Wua'ii-ri  Hti  deu  8uwi>t;reii  GeDiUliou  ir^oii'l  eine  undiTv  Orguncrkninkunt;  nadi- 
gewiefi(>ii  werden  konnte.  Dennoch  r^blten  wir  57  Schäl tcifrÖftc ,  zum  Tt'il  von  rvcht 
langer  Dau(>r,  bis  zu  zwei  SüindeD.  —  7c;  .Schüttelfröste,  trotidein  Q«Desuo^,  beobachtete 
uadi  Einleituuff  der  künsüicheu  Frtihtreburt  und  Tyintwui»  uteri  A.  Fisulier').  Auch 
Docdcrleiu")  frwähnt  aine  gleiche  Beobnohtung. 
*•'"  Wahrend  man  in  der  ersten  Zelt  der  Erkranknng,  wo  man  noch  nicht 

weiss,  wie  sich  dtr  Krankheitsverlauf  gestalten  wird,  die  bemerkbare  Kn- 
dometritts  oder  Colpitis  nach  tiben  angegebener  Weise  behandeln  wird, 
kommt  es  bei  ausgesprochener  Pyamie  in  der  Hauptsache  darauf  an,  die 
Körperkrüftc  durch  eine  geeignete  Diät  und  durch  herzkraftigende  Mittel 
zu  erhalten.  Sind  erst  metastatische  Entzündungen  da,  su  inlisseu  diese 
natiirlicb  ebenfalls  einer  entsprechenden  Behandlung  unterzogen  werden. 
Sehr  grosse  Aufnicrksan;keit  ist  auf  Verhütung  des  Uecubitua  zu  richten, 
und  häufig  muss  der  Arzt  diu  hierzu  disponierenden  Stellen  besichtigen. 
Die  Ernährung  ist  bei  andauernder  pyüniischer  Erkrankung  ein  schweres 
Kapitel  fiir  die  Therapie,  und  der  Arzt  ist  glücklich  zu  schlitzen,  der  selbst 
etwas  von  der  Kochkunst  verstellt  und  mit  guten  Itatschlägen  aufwarteu  knua. 

Wenn  auch  Bäder  im  allgemeinen  der  Gefahr  einer  Embolie  halber 
nioht  empfohlen  werden  können,  so  sind  sie  doch  in  einzelnen  Fällen  kaum 
zn  entbehren,  und  ihr  Einllusa  auf  Herbeiführung  von  Schlaf,  von  Hunger, 
ferner  zur  Heilung  von  Decuhitusgeschwüren  ist  ein  so  hervorstechender, 
dass  der  Arzt  sie  mit  grosser  Vorsicht  ausführen  wird.  Man  kann  ja  die 
Kranke  im  Bettlaken  iu  die  neben  das  Bett  gestellte  Wanne  heben,  ohne 
sie  aus  ihrer  gewohnten  Lage  zu  bringen. 

Ob  die  Kranke  erhalten  bleiben  wird,  hängt  davon  ab,  <»b  lebeiis> 
wichtige  Organe  betrott'en  sind  oder  nicht. 

Neoerdiug^B  haben  W.  A.  Freund*)  und  tiunim')  den  Versuch  gemacht,  die  in- 
fizierten tbroinbosierlPii  (iefiiisf  f>ptT8liv  zu  eotfemeii,  ttet»  mit  ALnerfotg.  K*  itorbeo 
ttlle  fünf  Krauen.  Wenn  auch  Trou  d  elcobu  rg ')  die  gleich«  Abtii-hl  in  einem  Falle 
durch  eiu  beruivches  Vcrftthren,  Itesekiion  der  Vena  Bpetrniatica  oder  hypoga^triva  gtigifioki 
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»)  A.  f.  Om  Bd.  S,  S.  3'2<5.  »»  lu.-PiiM(..  HerlLn  imi,  a  9.  —  OUhauacn- Vtil. 
Lehrb.  IWä,  S.  771;  wahrscheinlich  der  gleiche  Fall.  ■)  M.  f.  ü.  a.  ü.,  Bd.  10,  8.  «7. 
*)  Ber.  d.  Xalurforschen-ersuuinl.,  Frankfurt  a.  M.  1898.  ")  Korresp.  f.  Sobw.  Aante  IKA, 
Nr.  11.  S.  fll7.     "i  Manchen«-  m.  W.  IWä,  Nr.  18,  S.  513. 
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ist,  Bo  flehen  wir  dieseo  Fall  als  eio  KunBUtiick  ui ,  das  wohl  einmal  gluckte,  uicbt  aber 
zur  Wiederhol  nag  aufTurüert,    irnlcui  aach  diu  IndikaUuus»ti*Eiuug  uuircmein  wbwierig  ist. 


9.  Phlegmasri  alba  dolens. 

Die  weisse,  Hclimerzliafte  ScihenkcIf^cschwulBt  Imt  ihren  Namen  von 
der  durch  ThromTnose  der  grossen  Schenkelgefäase  hervorgerufenen 
bedeutenden  Schwelhmg-  der  untern  Extremitäten. 

Wie  schüu  augedeutet,  geht  die  Thrombose  meist  von  den  Uterin- 
venen aus  und,  wenn  die  Iliaca  communis  mit  erghß'en  wird,  kann  sieh 
der  Frozesa  rückwärts  auf  die  Crnratis  und  ihre  Zweige  fortpflanzen.    Doch 
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Flf.  4ft3.     PhlfgmaHia    alba    (I<i1-mi-.     Nnrmale    neltnrt,      Nii^ht   lnn«rllf)t    nnMriudit.      AIIj^iu«inb«dll<i«it 
wahrend  d«r  ErkrankniiK  Jm  Woclieiibette  lelir  ancülutff. 

auch  die  F'llle  sind  nicht  allzu  eeUen,  wo  die  Thrombose  bereits  in  der 
Schwangerschaft  bestand  und  in  das  Wochenbett  mit  hin  übergenommen 
wurde. 

Meist  ist  es  ein  8epti8ch-]iyä«iischei'  Frozess,  der  die  Venenentzün- 
dung und  damit  die  Tbroinbüse  einleitet;  bisweilen  aber  hat  diese  einen 
ao  gutartigen  Charakter,  dass  man  die  Erkrankung  kaum  als  Folge  einer 
Infektion  ansehen  kann,  sondern  rein  mechanische  Crsachen  und  eine  leich- 
tere Gerinnbarkeit  des  Blutes  fUr  die  GefÜssverstopfung  verantwortlich 
machen  müchte. 

Hierzu  prädiiponiert  der  puerperale  Org&ninnua  ganz  baeondera;  deon  uiisiier  den 
allffeineiDiMi  Ür«8cb<.-u,  diu  cinu  Blut^erianung  begiinrtiffen  (EadothelveräTiderung  und  Striim- 
vcrlangaamung)  bringen  (iebiirl  und  Woclienliett  noch  zublrcichö  Bpezietlere  Ursachen 
(üebentUFdefanunf)'  der  Venen,  Herabaotzung  den  inl,nultdoniinellen  Drucks  mit  Stroiiivfr- 
laugsauiung;  oft  auch  Behinderung;  durch  Abknickunfr,  Sinken  de«  Blutdrucks  im  aUgcine^iiten, 
vemninderte  Herzt  St  ißkirit  bfi  korpL-rlidiep  Ruhe)  ').  Diene  üraacben  wirken  um  so  eher, 
wenn  eio  aepti.«fhef!  CÜft  lokal  und  dun-b  seinen  Einflus«  auf  dun  Herz  in  Rtitwirkuug  tritt. 

Der  Schwellung  einer  Extremität  geht  meist  eine  Zeit  voraus,  in  der 
sich  die  Wöchnerin  wohl  befindet,  höchsten»  über  Schmerzen  in  den  Schenkeln 
und  über  taubes  UefUbl  klagt.  Nach  einem  leichten  Frost,  aber  auch  ohne 
diesen,  zeigt  BJuh  eines  Tages  der  eine  Schenkel  geschwollen,  ist  bei  Be- 
wegung schmerzhaft  und  kann  überhaupt  schlecht  bewegt  werden.  Die 
Schwellung  nimmt,  abhängig  von  der  Grösse  der  betroffenen  Venen,  mehr 


1)  H  e  i  d  e  m  a  D  D,  M.  f.  (*.  u.  G.,  Bd.  13,  S.  441.  —  S.  auch  0.  J  ■  b  n,  I.-D.,  Berlin  IBW. 
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FHÜiolngie  des  Wochenbette«. 


oder  minder  schnell  zu,  und  nach  drei  Tagen  ungefähr  ist  die  gröaabo 
Ausdehnung  erreicht.  Nach  cfl.  6  Tagen  beginnt  die  Absohwellnng.  Uftofig 
scbliesst  sich  an  die  Tbronibose  einer  Seite  die  der  andern  an.  Im  gaiizen 
wird  man  auf  0 — 8  Wochen  lleilungsdiuier  rcclmen  iniisaen. 

Bei  Verstopfonu  ausfredehnter  Venenbeasirke,  in  panz  %'ereinzelten  Fftilen  aach  bei 
arterieller  Tlirombosti,  komuit  ch  zur  O  «  n  f^rnu  dc-r  E  xlre  m  itä  ten  cndeo  .  die.  wenn 
e«  bIcI)  um  Vitien  ßeberlosen  IVizeti«  handtilt,  trocken  verläuft  und  nach  Ahstoawuig  mit 
tieDesuufr  eadet,  bei  infektiÖier  Thrombose  aber  feucht  vor  sich  geht  ootor  ecbworea  AU- 
i^v  uieiu  vraobuM  uugcu. 

Ausser  lU  von  Kiobhorst')  ge&anintii>tten  Fälloii  findet  nich  n(K>b  eine  kleiaerr 
Zahl  in  der  ceaesten  Literatur^).     Lafond")  stellt  ;j4   Fälle  zusammeu. 

Im  AusubluB»  uu  einen  Abort  entwickelt«-  sich  in  dein  fincn  Falle  von  llraetier*) 
eine  PhlefTmoFiiH  "Ihn  dolens,  die  xur  (langnin  des  rocblen  .^rnis  fiilirte  und  zur  Amputatino 
nötigte.     UeiluDfi;. 

Je  uachdeni  die  Phlegmasie  eine  Teileracheinung  einer  schweren  Er- 
krankung oder  eine  mehr  mechanisch  entstandene  ist,  werden  Prognose 
und  Therapie  sehr  verschit^deii  sfin  uiliasen. 

Auch  bei  der  gutartigen  Schenkelthronibose  niusa  jede  Bewegung  der 
Kranken  vermieden  werden,  der  Gefahr  der  Embolie  halber.  Um  StnhU 
und  Uarneiitleoruug  zu  ermöglichen,  ohne  die  Kranke  hoben  zu  müssen, 
was  oft  gar  nicht  einuml  ausführbar  ist,  muss  mau  die  Schenkel  weit 
gespreizt  lagern  und  durch  untergtschübtsne  flache  GefiUse  Kot  und  Harn 
auffangen.  Die  Unterlagen  sind,  des  drohenden  Decubitus  halber,  fleinig 
zu  wechseln. 

Im  Beginne  der  SchenkeUcbwellung  wende  man  Eisbeutel  auf  die 
Leistengegend,  später  l'ricssnitzeinwicklungen  an.  Xur  sehr  langsam 
schwelten  die  Extremitäten,  ab  durch  üilduug  kollateraler  Bahnen.  Dauu 
fQhlt  man  bisweilen  erst  deutlicher  die  festen  Stränge  der  obliterierten 
grösseren  Gefässe. 

10.  Endocardllls  puerpertlit 

wird  liervor  gerufen  dorcb 
eine  MIkrcikokkeninvasion  in 
das  Kndücardiura,  die  ent- 
weder aus  dem  Blutstnime 
selbst  statttindet  und  von 
der  Obcrflftchc  des  Endocar 
diuins  auH  tiefer  greift,  oder 
e»  handelt  sich  um  myko- 
tische Embolien  derKorunar- 
geßlsae,  die  die  Zerstörungen 
nach  der  Oberiläche  hin  be- 
wirken. 
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iDallacbt-ii  uiM«rierteu  yracht.     tSei,  J.  Nr.  i&. 


')  Deotich.  Areh.  f.  Kl.  Med.  11)01,  Bd.  70,  S.  547.  ■)  Uufloct).  Trog.  ni*d.  1882. 
S.  lÜU.  ^  Wormter.  C.  f.  G.  1900.  Nr.  44.  S.  1154  u.  Korrcsp.  f.  Schw.  Äent»  1901. 
Nr.  17.  S.  545.  —  Burckbard.  C.  f.  G.  IflOO.  Nr.  öl.  S.  1881.  —  Mandl.  Wianr 
med.  Woch.  IJKII,  Nr.  27  u.  28.  —  Lab  d  Si|  ui^re,  Ann.  de  gya.  etc.  1901,  Apr_ 
a.  290.  —  ')  TbÖMj  de  ßordeaus   IMÜl.     ')  I.-D.,  Warschau  1832. 
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Die  Folge  sind  Ulcerationen,  die  sich  besonders  an  der  Mitralis  und 
am  Aorteiirtstiuni  finden. 

Zu  (lieser  Erkrankung  dispuiiieren  beeouders  chlorotischo  Peraoneu 
(Virchow)  und  solche,  die  achon  früher  Enduiiarditiden  und  Klieuuiatis- 
mus  überstanden  haben. 

Mag  sieb  die  Endocarditis  als  Teilerseheinnng  einer  auhweren  Infek- 
tion gebildet  haben,  mag  sie  nach  einer  scheinbar  leichten  Initialerkran- 
kuQg  der  Genitalien  auftreten,  stets  muss  man  die  Prognose  ganz  ungünstig 
stellen;  denn  in  der  2.  bis  iV.  Wucbe  Lrttl  auch  bei  isolierter  Kndocarditis 
in  der  Rege]  der  Tod  ein. 

Längere  Zeit  bleibt  der  Arzt  gewiihnlicb  im  unklaren,  was  eigentlich 
das  schwere  Krankheitsbild  hervorruft.  Besonders  die  nngemein  gestei- 
gerte Pulsfrequenz  deutet  auf  eine  schwere  septische  Erkrankung  hin,  und 
doch  bieten  die  Genitalien,  ausser  vielleicht  in  der  ersten  Woche  nach  der 
Geburt,  keinen  Anhalt  fUr  die  Erklärung.  Auch  Schüttelfröste  körnen 
ausbleiben:  doch  ist  das  Fieber  andauernd  hoch.  Die  Kranken  sind  Jlusaerst 
unruhig,  ja  aufgeregt;  klagen  über  Kopfschmerz,  Schlaflosigkeit;  häufig 
treten  alarniiereiide  Gebinierflcheiaungeii  dazu. 

Die  positive  Diagnose  aus  den  Erscheinungen  am  Herzen  zu  inaclieu, 
ist  ziemlich  schwer;  denn  das  systolische,  bisweilen  sehr  laute  Geräusch 
koiumt  bei  schwer  erkrankten  Wüchnerinnen  so  häufig  vor,  dass  man 
keine  allzugrossen  Schlüsse  daraus  machen  darf.  Mehr  der  Ausschluss 
aller  übrigen  zumeist  bei  scptiscb-pyümiscber  Infektion  im  Wochenbette 
vorkommenden  Erkrankungsfurmen  bringt  uns  dazu,  die  Herzatt'ektion  als 
das  wichtigste  anzusehen. 

Die  Therapie  kann  nur  eine  symptomatische  sein. 

II.  Akute  Exantheme  als  Begleilerscheiruing  septischer  Erkrankungen  Im  Wochenbetts. 

Diese  Exantheme  geben  bisweilen  der  puerperalen  Erkrankung  voran, 
wie  dies  beim  Erysipel  der  Fall  sein  kann;  meist  aber  folgcu  sie  ihr  (die 
septie  K  h  en   Exantheme). 

Das  puerperale  Erysipel  tritt  am  hänfigsten  an  den  Genital-  *""b^'[^'"'" 
oder  Decubituswunden  auf,  ergreift  die  peripheren  Hautpartien  und  ver- 
ändert das  Allgemeinbefinden,  wenn  es  nicht  Hclum  infolge  einer  schweren 
Infektion  gelitten  hatte,  in  der  Kegel  ziemlicb  ungünstig.  Tritt  es  zuerst 
nur  an  den  äussern  Wunden  auf,  so  muss  man  gewärtig  sein,  dass  auch 
andere  puerperale  Erkrankungen  folgen, 

Tritt  das  Erysipel  aber  als  Gesichtsrose  auf  oder  an  Wunden,  die 
mit  dem  Genitaltraktus  nichts  zu  tun  haben,  so  kann  die  Krankheit  ver- 
laufen, ohne  dass  die  Huckbildung  der  Genitalien  leidet.  Immerbin  muss 
aueb  in  letzteren  Fillleii  eiiie  grosse  Vorsicht,  d.  h.  ganz  besondere  ]{ein- 
baltnng  der  üusaeni  Genitalien  obwalten. 

Die  Kinder  sind  sofort  aus  dem  Zimmer  zu  entfernen  und  dürfen 
nicht  von  derselben  Person  gewartet  werden,  die  die  Wöchnerin  pflegt. 
Infektion  der  Nabelwuude  würde  zu  leicht  entstehen  und  damit  meist  der 
Tod  des  Kindes  an  Blutvergiftung  gegeben  sein. 
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lg  de«  RryaipelR  bei  der  Mutter  erfolgt 
GriiitÜHflizen  wie  auoh  ausserhalb  des  Puerperiums. 

l>it!  Bcp tischen  Exantheme  des  Wochenbetts  können  in  der 
vi'i-seliicdensten  Kurui  auftreten:  bald  sind  es  einfache  Exantheme,  haU 
treten  »iu  erysipelartig  auf,  bald  machen  sie  den  Kindruck  einer  ScarU- 
tinji;  auch  den  MnrhükMi  ulinlieli  habe  ich  sie  auftreten  sehen.  Als  «ep- 
tisclip  Kxantlicnie  zeichnen  sie  sich  leicht  durch  ihre  Hvid-rote  Färbong 
ans,  durch  ihr  zeitweilige«  Verschwinden  und  Wiederanftreten,  meist  im 
Xusnmnieiihang  mit  Tcmperatursteigerung  und  Abfall.  Immer  aber  wird 
man  einen  septischen  Wuudprozess  gleichzeitig  einhei^eheud  bemerken. 

Unter  Umstttnden  kann  das  Exanthem  in  vollkommener  Weise  Scar- 
tfitina  vurl.'lUHchcn:  denn  es  verliiuft  zugleich  mit  Angina,  HimbeerxBBge, 
j«  selliRl  Ahschuppung  der  Haut.  Diese  Tatsache  hat  zur  l^fare  tob 
einer  Soirlatina  piierperalis  geführt,  einer  Form  des  wirklichen  Scbaria^i, 
der  int  Wochenbett«   in  uiodifiKierter  Form  auftreten  soll. 

FÄHf  Rnilnmir  ticrart   iu    >lor  MHrbui^cr  Anslalt,    in   der   ich    13  Fill« 
kounli'  '\,  hat  iiiicb  bclohrt,  tla»  «s  lich  wabracbeiDltch  um  septische  ExaotlMBe, 
abhÜnfiiR  Wim  Srharlitcti,   haadelt.     OUhsoseD*)  bestreitet  dies.      Die  Tm 
ein  Tot  der   vom  Au»ct>li|^   Wtroflenen  Worhueriiineii   Scbarlacli    fröbrr   d 
hktti.',    dnM  weiler  in  der  Anstalt ,  uicht   1^101001  im  Orlf  ScharUcbiiUe  xothamMem 
imU  eutJticb,  du»  der  kompetente  Beurtviler,  Jer  Direktor   der  medisinndiai 
Falte  mit  b<^ubactitet«  um)  die  Dia|ftMMe  .Scbarlacti  nicht  ta  »teilen  nch  biiniitl^|l 
iffiwihtn  für  mrine  Ansicfat, 

Ana  dem  .1  ihre  1876  tub«  i<^  eine  kleine  Ortsendemie  beschriebest,  in 
nnd  PiteqM<ndlicbcr  iweifello»  in  verschiedenen  Familien  nebeannander  Ixrfiaf^ 

So  h  a  r  1  a  c  h    und   H  a  s  e  r  n   treten   im    W^icbenbette    gtnde   ■• 
wie  ansscrhalb  des  Wochenbetts.    Dass  Wöchnerinnen  guu 
Scharlach  disponieren,  n^rd  wohl  angenommen,  ist  aber  noch  nicbt 
Siehe  Seite  ^'^K 
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12.  Tetanu«  pierperali«. 

Immer  ldla%er  werden  in  neuerer  Zeit  Fille  ron  Tetuii»  x 
bette  beriefatet,  wo  man  fitftber  nvr  gaas  eiudae  Betiekle 
lieb  ist  es  «WHler%«r,  ilus  diese  EdcniikvtgifonB  bei 
seltea  ist,  wAhreod  sie  za  allen  Zeiten   und   anch  keote 
gsboTvnen  nlatir  hftftfig  beob»chtet  wird. 

iU  vaam  d«her  dock  eise  fftiu  beModers  g&nstige  Vi 
t'wstAnden    obwalten,    dass    aicb    der    Xieolaier- 
banllm  in  K<lrper  der  Wödmeiia  niaitiiilll.    Saek  FIm 
nack  krimxiidl««   Abotteo  moA  mck  Abartaa,  bei 
wenlea  mtew*.  amd  Terkllt  »iimil  mig  riele  Falle  kei.iifctol 

I  4m  Bel^^^kUk  ■  fn^  Mtüm  Walk* V 
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CionoiThoe  in  puei-perio.  ^^^^^ß  Ijy" 

»ohrcibt  sie  Kabesca').  Eiac  weit  umfaugrctcliere  Endemio  in  dumütlljcu  Hause  ist  vdl 
Pawlik")  mitgcleilt,  Sio  endete  erat  nach  Aunnihrung  urnfRugrcicher  baulicher  Verän- 
derungen. 

Die  ersten  Erscheinungen  der  Krankheit  fallen   wie   die  der  meisten 

süptischon  Formen  auf  den  3.  und  4.  Wachenbeltstag,  oft  aber  auch  apitter. 
Witiderliolt  wird  berichtet,  dass  erat  nach  dem  Aufßtehen  die  Erkrankung 
begonnen  habe,  Kieferetarre  pflegt  zuerst  einzutreten ;  danaeh  kuukuien 
die  dein  Wundstarrkrämpfe  eigenen  (tetanischen)  Zuckungen  und  balten 
meist  bis  zum  Tode  an,  der  gewöhnlich  einige  Tage  nach  Beginn  der 
Krämpfe  eintritt. 

Die  früher  versuchten  Mittel  (Narcotica,  warnne  Bäder  ete.)  haben 
nichts  genützt  Auch  die  Hoffnungen,  die  man  auf  Serunithcrapie  gesetzt 
hat,  sind  nieht  in  Erfüllung  gegangen.  Bei  der  oben  erwähnten  letzten 
Prager  Endemie  sind  umfangreiche  Versuche  mit  Antitoxin  gemacht 
worden. 

Möglich,  da«B  die  Versuche  von  H,  Meyer";  einen  Aiifm-hJu»«  äher  dipse  Miofl- 
erfoipc  m  geben  imaUndc  sind ,  wonacb  die  Autitoxine  nur  danu  dem  Wiiitcrdriuffen  des 
T«tarii]B|flfts  «ine  Subraiike  BOtzeu,  w>i-nn  sie  ilirekl  in  Jen  \erveuetamni  eiuircsjiritEt  werden, 
dessen  Zweige  liefalleo  sind.  In  Ulnt-  und  Lymphräume  ciugebiachlcs  ftift  wird  durch 
Antitoxin  nicht  beeindusst. 

13.  Ol«  Gonorrhoe  in  puerperit». 

Wenn  auch  die  durch  gonorrhoische  Infektion  im  Wochenbette  ent- 
stehenden Erkrankungen  nicht  strikt  zu  infektiösen  puerperalen  Erkran- 
kungen gehören,  so  ist  doch  wohl  hier  die  geeignetste  .Stelle,  diese  Gruppe 
von  Erkrankungen  zu  besprechen,  da  sie  die  aämttichen  Eraelieinungen 
eines  puerperalen  Prozesses  zeigen  und  gewiss  häutig  in  der  allgemeinen 
Praxis,  wahrafheinlich  aueli  oft  in  Krankenhünsern  verwecliselt  werden. 

Iinmertnehr  rnaidit  sich  die  Anschauung  geltend,  dass  die  Gonorrhoe 
ira  Wochenbette  eine  wichtige  Rolle  spielt.  Withrend  man  ihr  früher 
meist  nur  leichte,  ohne  Fieber  verlaufende  Prozesse  zumutete,  steht  en 
jetzt  ziemlich  fest,  dass  selbst  tödliche  Erkrankungen  sich  iu  puerperio  an 
eine  bestehende  Genitalgonurrlioe  anHchHesscn  können. 

Von  klinischer  Seite  ist  soJinii  vor  JHng^crer  Zeit  darauf  aufmerksam  geniaoht,  itas 
f  rsucn  mit  allerer  Gonorrhoe  im  Wochenbette  häuÖger  unter  dem  Bilde  einer  Puerperal- 
infektion  erkraulten.  Schon  N  öj^gerath  *)  und  M  acd  o  n  ald '^)  erwähnen  diese  Talsnchc; 
Säender")  belegl*  sie  bereit«  188)'  statislisob  mit  gonüflread  ^om*.'U  Zaldcii.  Kaltcn- 
bacli')  führte  sehcju  daTiialö  au«,  das*  er  auch  |>aranietriti8i>!ie  Ahazeesi*  vun  don  Diplo- 
kokken ausgehend  sit  h  denke.  Anf  dem  (lynäkolofTenkonfrress  in  Bonn,  IHfU,  konnte  ich 
aus  dem  Marburtrer  Materisi)  beslüUj<eu  ").  davs  uicbl  to  scUl-u  »c-hwere  WüchenbettL-rkraii- 
kaiagen  mit  bi'steiieniJL'r  {Innutrhrjc  ätiologisi^h  in  Verbindung  zu  hringen  aeieu ,  und 
Meinert"}  bestätig:te   diese  Mitteilunf^  durch  Kechs  Fälle,  in   denen   durch  ZorreisAung 


')  A.  r,  It.,  Bd.  54,  S.  5J,  S.  I.  Siebe  audi  znr  Kasuiutik  der  neuereu  Zeit  noch 
Heyse,  D.  med.  W.  IB93.  Nr.  U,  Ü.  HIB.  —  flirst,  The  amer.  J.  r>C  übst.  18110,  .luli, 
S.  6ft.  —  Meiner  t,  A.  f.  (i..  Bd.  U,  S.  881.—  Osterloh,  Münch.  m.  \V.  lOÜg,  Nr.  2Ö, 
S.  1U6.  *)  C.  f.  (;.  IßHS,  Vr.  2fl,  S,  Sim.  —  Siehfi  auch  Sich  0  II  rjf,  M.  f.  O.  u.  f^.,  Bd.  ISf. 
S.  34a  und  Leyden.  Berl.  Kl.  W.  1899.  Nr.  liV.  ■)  Siti.  d.  naturf.  Uea.  in  Marburg  vom 
8.  Jan.  11*02.  •)  Uit!  latente  (Jonorrhoe  ira  wcihl.  Ocaehlücht,  Bonn  I87Ü.  ")  £dinb.  med. 
Journ.  187;i,  .luiii,  "l  Verb.  d.  V.  Ges.  f.  G, ,  Äliinchen,  I.  .S.  177.  '}  Ehend.,  S.  1S8. 
*)  Verh.  d.  D.  (J.  f.  ll..  Bonn  IV.  S.  28.     ")  Ebend. ,    S.  60. 
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alter  Eiterdepnla  in  der  Xnchbarachafi  des  Uterus  inter  partuia  es  lu  «iner  weiterg^brndu 
Infektion  gekonimeD  sei,  sowie  dass  Xeelsen  den  Tod  nac)i  puerperaler  acptischrr  Peh- 
tunit.is  auf  Spciit^nrupliir  eines  Ovurüi,Iab^/i.-8se4  Kiiriickfülirte,  Audi  Hnfm  oier  ')  »chliettt 
siel]  mit  ti«weia6DdaD  Källmi  au. 

Aucl]  die  leisten  . fahre  bringen  wettere  Dauere  Berichte,  teils  Fälle  von  fronorrboiscber 
(ielpiikeiilKiJDilviniJf 'J  im  Woclifiibette,  von  Eiidokarditin  mit  todlich  verlaufender  Allgemein- 
erkrankuug  ■),  hesowdor«  aber  auch  von  Peritonitidun  im  Pnerperium '),  b«-i  denen  der 
OoDokokkiis  all  ?>re[rer  gefaodeii  worde. 

Lija")  fand  bei  Gimürrboa  im  Wocbunbetle  40*/^  Fieber,  dnvoD  10%  mit  aiii* 
geiprocltener  Hecken  per!  lonilin. 

Uwere  WnchenSettsstaliBlik  weist  bei  3Ä  Wöchnerinnen  in  den  Jubren  1888  hii 
1902  (ca.  ÖftW»  Gfburtfu),  ilort-Q  Käiider  an  punorrhoisuher  Opbthulirmblcunurbo«  erkrankt«, 
74"/^  ticbt>rhiifte  Wochenbetten  nach,    gegenüber  tru,  32 "/j,  des  allgenieioeu  ÜurvbachnitU. 

Dass  hier  die  kliniBchen  BeabachtungVQ  uicht  durv^hdranj^en ,  la^  an  der  Unvofl- 
koininenbeit  der  bukterioloi^i scheu  Untersuchungen.  KoluuKe  luuu  uiit  Sacn^cr  und 
IJ  u  III  TU  ")  ilBniii  fi^Kthiflt,  der  Nttttscnichp  KokkuH  »ei  nur  ein  Sr'hlein)baiil)iaraait,  und  H- 
lange  man  lenzete,  daaa  durch  diesen  l'araaiton  andt'reu  pathogenen  Mikroh«>n  nicht  dif 
Wege  geiiiahnt  wünieii,  so  iHiige  bliehpu  dif  Vereiteruiijien  tiefer  liegender  <iewebs[>artia 
unaufgeklürt.  Erst  aeit  Wertheim')  dictsii  Axiotne  zerstört  und  die  klmitcben  Beob- 
achtungen iniiiier  Kuhln'it.'hcr  wurden,  in  denen  der  Gunciknkku»  al«i  prttnüre  Unmcb«  »oa 
Bchwerpn  Puerperaiatfekt Jonen  anjruBohen  war,  (rowiniit  diese  Ansicht  die  Oberhaad. 

Einig  ist  mau  darüber,  das8  in  puerperio  eine  ungeheure  Vermehrung 
der  im  Uterus  und  Oervix  hausenden  Gonoknkkeit  stattfindet,  einig  uuch 
darüber,  das»  diese  Gonokokken  vielfach  ohne  jegliche  oder  nur  unter  sehr 
massigen  Erscheinungen  (geringes  Fieber,  leichte  Schmerzhaftigkeit  da 
Uterus^  im  Frühwochenbett  zu  finden  sind.  Aber  im  Sjiätwochenbette,  in 
der  zweiten  bis  dritten  Woche,  wohl  auch  noch  später,  treten  dann  die 
fortschreitendL'u  Prozesse  ein,  besonders  bestehend  in  pcriiuetrischeu  Eni* 
ziindung'ei],  ITebergrtiifen  auf  das  Keiniepithel  der  Ovarien,  Bildung  von 
EitersAcken  innerhalb  der  Tuben  und  zwischen  den  Dünnen,  Ruptur  dieur 
abgekapselten  Eiterherde,  Peritonitis  u.  s.  w. 

Diese  Gefahren  berechtigen  nach  den  Erfalirungen  der  meisten  An- 
torcu  aber  nicht,  pro |ih3-lak tisch  mit  stark  wirkenden  Ausspülungen  im 
Puerperium    vorzugühen.      Ruhe,    längere   Ausdehnung   des   Wocheubet 


')  Samnil  Klin.  V.  189T,  Nr.  177,  S.  835.  ')  Begouin,  c.  Froinmel  J.  1888. 
8.811.  ■)  HalU,  Ann.  de  gyn.  Ib98,  Sept.,  S.  17Ö.  ')  Metzner,  Z.  f.  Klin.  Med. 
1»00,  Bd.  89,  S.  558.  —  R  v,  Lcydon,  C.  f.  O.  IBIK),  Nr.  40,  S.  1054.  —  DoUril^ 
M.  f.  G.  n.  (i.,  Bd.  12,  S.  398.  —  Siehe  auc-h  Ol  shauaen ,  C.  f.  G.  189»,  Nr,  l ,  8.  4. 
')  0.  f.  G.  ]UO0,  S.  I'J42.  ^)  Der  Mikroorganiflinus  der  gon.  Sehlei  inbaute  rkraDkang, 
der  GoDokokkuB  NeiBser.  Wicshadeti  1881 ,~  2.  Aull.  •)  A.  f.  G.,  Bd.  4&,  S.  1.  - 
Weitere  Erfahrungen  «US  Werthtirna  IVuxis  pnbli/.iert  Kraut,  M,  f.  G.  a.  G.,  B<L  \^ 
S.  19^,  'Aur  noiii^roii  Literatur  über  KinfluasderGonorrhoe  aufSchwaogar» 
Schaft,  Geburt  und  Wochenbett  gebÖreo  noch:  Bumm,  Müuch.  med.  W.  1891, 
Nr.  60  u.  51.  —  Franqiie,  Z.  f.  G.  u.  G.,  Bd.  26,  S.  277.—  v.  Steinb  n  che! ,  Wien« 
kl.  W  181)2.  Nr.  SI  u.  22.  -  Ahlfeld,  Z.  f.  G.  u.  G.,  Bd.  27,  S.  506.  —  Krouig, 
C.  f.  G.  l»ya,  Nr.  8.  —  Burkhardt,  A.  f.  G.,  Bd.  45.  S.  71.  —  Fehling,  MBoch. 
med.  W.  1895,  Nr,  -lö .  S.  1140.  —  Ncuniauti,  M.  f.  G.  n.  G.,  M.  4,  S.  109.  - 
Gultscbulk  u,  Immerwahr,  A  f.  G. ,  Bd.  50,  S-  40rt.  —  Hnfmeier,  .HammL 
KI.  V.  1897,  Nr.  177,  S.  810  u.  836.  —  Fritach,  Z.  f.  prakL  Aerzte  1897,  Nr.  1. 
S.  '6.  —  MoQge  n.  Krön  ig,  Bakteriologie  etc.,  JS.  3'J2.  —  Bumm,  Veit»  Bandk  d 
Gyn.  1887.  Bd.  I,  S.  427.  —  Fuchs,  I.-Di»»..  Sü-««r»burg  1807.  —  Abifeld,  Zeit- 
•obr.  f.  Med.  Beamte  1897,  Nr.  &i,  H.  7.  —  Fr  uh  inaho  U.  De  Ift  Blennorrbagie 
diDS  ses  rapports  avee  la  grosteaBe  et  la  puerpäralit^,  Paris  ItXKi. 
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ScheidenausBpüIunpren  mit  indifferenten  LfiBungen  gind  zunächst  zu  ver- 
suchen. »Sollten  sich  Eiterherde  bilden,  dann  würde  die  nütige  Behandlung 
einzutreten  haben. 

14-  Psychosen  im  Wochenbelle. 

GeistesMtürung'en,  die  bereity  in  der  Scllwaiigcrschaft  b4_'ätanden  (siehe 
Seite  ^-1),  werden  natiirlic.h  in  das  Wochenbett  übtirtragen.  Von  diesen, 
wie  auch  von  den  im  Änschluss  an  Eklampsie  enUtandenen  Pnerperal- 
psychosen  (Seite  2iid)  soll  hier  nicht  die  ]iedo  sein,  sondern  von  den  mit 
septiüchen  Puerperalerkrankungen  einheigehenden  jmerperalen  Geistes- 
störungKn. 

Such    Kauft')    gchbrt«n    von    82    in    (ier    Kahlbauiri»(;heu    HeiUnHlali    in    Ct(>rlitz      intakUom^ 
mitfrgtfbrachtpa  Fällen  neuu  zu  dwi  Infektionspsychoaen ,  71  zu  Jtii  idiopathischen  lohoe       vtjtbamm 
Fieber  und  sytistige  ErkrBukuiiircn  ctiulit-rKehetiii),  zwt-i  zu  deu  lutoxikuUousiJMjcliutfrn  (uiicli 
EkLampsio  und  Urämie).     Bei  den  idiopathiictien  Erkrunkuageo  Hess  sich  der  Eintluss  dor 
Krlflichkfit  unvorkouulmr  nachweisen.     Kinundvierzi^ma]  trat  dio  Erkraukuug  beim  ersten 
Fortp(lRuzung8ge«chäft  auf. 

Es  ist  anzunehmen,  dass  eine  Intoxikation  der  Utrnsubstanz  als  Ur- 
sache dieser  meist  in  Foriu  der  akuten  hallucinatortaclien  Verworrenheit*) 
oder  der  Manie  auftretenden  Psychoaen  besticht.  Fast  immer  ündet  der 
Arzt  eine  septische  Genitalerkranknng,  von  der  aus  sich  die  Erkranktmg 
des  Gehirns  und  seiner  Haute  herleiten  liisst.  Dem  ertapreohend  bricht 
die  psychische  Erkrankung  auch  erst  dann  aus,  wenn  die  Symptome  einer 
septischen  Erkrankung,  besonders  auch  Fieber,  bereits  eine  kurze  Zeit  be- 
standen haben. 

Fiiidet  der  Ausbruch  der  maniakaliachen  Ziißille  zu  einer  Zeit  statti 
■wo  eine  Ueberaiedlung  in  eine  Irrenanstalt  noch  nicht  ausführbar  ist,  so 
gehört  die  PHege  dieser  Erkrankten  im  Privathause  zu  dem  Schwersten, 
was  in  der  Wochenbetts  pflege  vorkommt.  Man  niuss  immer  berücksich- 
tigen, dass  während  eines  Tobsuchtsanfalls  Verletzungen  schwerster  Art 
stattfinden  können.  Bei  melancholisirhen  Kranken  müssen  Selbstmordver- 
suche verhütet  werden.  Zum  Gluck  ist  die  Prognose  relativ  günstig  zu 
stellen.  Kauer  ')  berichtet  unter  seinen  82  Fällen  56  Heilungen,  abgesehen 
von  denen,  die  nur  kurze  Zeit  in  Beobachtung  waren. 

Bei  körperlich  heruntergekommenen  Wöchnerinnen  und  naoh  einer  [..ktkUon» 
sehr  langen  Stillzeit  kommen  Lak  tati  onspsyehosen  vor,  die  auf  eine  i"?':'»««" 
ErnJlhningsstürung  des  Gehirns  zurückzuführen  sind. 

Entwöhnen  des  Kindes  und  eine  geeignete  krllftige  Kost  können  in 
solchen  FftUen  bald  Wandel  schafl'en. 


')  M.  f.  li.  n.  G.,  Bd.  5.  Kreünz.  S.  IW.  *i  Hansen,  Z.  f.  G.  u.  G.,  Bd.  Ift,  S.  60. 
Siehe  auch  Siegen  tlialur,  Jahrb.  f.  l'^ydi.  1BM8,  Bd.  17  und  ZeiUmlir.  f.  HU-d.  1898, 
\r.  11+,  S.  690.  —  Mpvfir,  Bcr].  Kl.  W.  I9f)l ,  Kr.  31,  S.  80ö.  —  Wideröe,  Münoh. 
med.  W.  1903,  \r.  4,  S.  179.  —  R.  Jones,  Obst.  Soc,  London  11103^  7.  Jaa. 
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Störungen  im  Wochenbette  ohne  Puerperalfieber. 

Störungen  in  der  Involution  der  Genitalien. 

Entz(indung8vorgäi)ge  an  den  Genitalien  und  in  ihrer  Nachbarschaft« 
Zurlickbloiben  von  ttioiiion  PlaceittareBten,  umfangreichen  Kibaut-  ood 
lleüiduftjiarticii,  Ijageveränderung-en  dtf«  puerperalen  Uterua,  Abnonnilütec 
in  der  Kückbildung-  der  puerperalen  Miiskelffwern  bedingen  eine  Reihe  von 
Ktürurgen  in  den  Involutionsvorgängen,  die  in  den  n.1ch8ten  Abschnilt+'n 
besprochen  werden  sollen.  Üie  durch  EntzUndungsvorgänge  hervorgerufenen 
haben  bereits  bei  den  SchilderungL-n  der  einzelnen  Formen  der  puerperalen 
Infektiuiiserkrankungen  Erwähnung  gefunden. 


i 


t.  Zurückbleiben  von  Placenlaresttn,  Eihäuten  und  umfangreichen  Daciduaparlien. 

Auch  ohne  daßu  Fieber  durch  Zurückbleiben  dietier  Gewebsmaaaen  ent- 
steht, künncn  sie  sich  in  iiedenkliclier  Weise  beinerklich  machen,  XtinAchst 
bühält  der  Uterus  eine  bedeutendere  Grösse ;  er  flililt  sich  etwas  weicher 
an;  die  ÄusHcheidungen  aus  seinem  Innern  sind  vernoehrt;  der  blutige 
AusflusH  hält  tUiif^ere  Zeit  an;  der  AusHusy  kann  übelriechend  werden; 
der  gnuze  InvidutiuusprozcHB  dehnt  sich  auf  laiigere  Zeil  aus. 

Zu  diesen  die  Gesundheit  wt^niger  gufuhrdenden  Vorkommnissen  ge. 
seilt!»  sich  abf>r  nun  bisweilen  ßhitunfXi^T]  erheblichen  Grades.  Sind  es 
ÄurückgchliebenL*  Kihüute,  die  diese  Blutungen  verursachen,  so  treten  diese 
meist  bald  nach  der  Geburt  (Xachblutungen)«  selten  erst  in  den 
späteren  Tagen  ein.  Auch  grosse  massige  Decidualappen,  wie  sie  beson- 
ders bei  lui-tiscber  Endometritis  vorkouHueu,  ptlegeiL  Blutuugen  bald  nach 
der  Geburt  liervorKuruft-n .  H  ingegen  kleine  riacentareste  können  un- 
bemerkt zurückgehalten  nein,  ohne  dass  sie  in  den  ersten  Tagen  einen 
sichtbar  ungimstigen  Kintluss  ausüben.  Plötzlich  aber,  an  einem  späteren 
Tage  dos  Wochenbetts,  tritt  eine  heftige  Blutung  auf.  Diese  dauert  an. 
bis  der  Rest  gllnzlicb  geltet  und  ausgcstossen  ist. 

NuüliblutuuKi-'ii  aiud  bei  AiiwtQclunff  der  abwkLrteuden  Methode  zur  LwltUf;  der 
Niichg««biirtaji<'rio<l(>  »elir  scltvii.  Wir  l)ei>ljaclitctuii  auf  ■1000  (iflitirtvu  dcrfn  elf,  AU 
Ursiiclie  Tmid  ich  /wcimal  stArke  Füllung;  der  HRnihlase,  rUiifinBl  Ztirückbleilien  tod  Ei- 
hXiilrn  oder  kleiix'u  [*lacoi]tala|tpc>ii,  (>inniHl  Hchwani^nchafUoiere;  dreimal  warderUraad 
nicht  zu  hi)d«a.     I>)c  Hlutiiien^  betrug  bis  zu  400  fzr. 

Selbstverständlich  wartet  der  Arzt  diese  Spontanlosung  nicht  ab. 
Ist  aus  der  Anamnese  zu  entnehmen,  dass  die  Nachgeburtsperiode  nicht 
gUtt  verlaufen  ist,  und  ist  die  Vermutung  begründet,  dass  Teile  der  Nach- 
geburt Eurückgeblieben  sind,  so  lose  man  vorsichtig  nach  einer  voranS' 
gegangenen  desintizierenden  Aussptllung  der  üterushtihle  den  Kest  mit  dem 
Finger  und  spüle  ihn  mit  einer  nachfolgenden  Injektion  aus  dem  Utents 
heraus.  Bei  Eihiluten  und  Decidualappen  genfigt  es,  das  ans  der  Cerrix 
schnuondo  Stück  su  fassen  und  es  herabzuziehen.  Ist  kein  Fieber  vor- 
handen, so  überlasse  man  die  Austreibung  der  Natur.  Intrauterine  Mani- 
pulation schadet  nur.  Besteht  höheres  Fieber^  so  spüle  man  vorsichtig  aas, 
wie  Seite  t>7H  besehrieben. 
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Wegen  der  Fotgeu  der  unaötif^eD  und  brOskcn  iDtrauterinen  Eingriße  bei  Eihaut* 
retcQtiou  verweise  ich  aaf  S.  67U,  wo  das  VcrfaLrcu  geschildert  bC,  iliis  voa  seitäD  dttr 
Pariser  Svkiilv  znrtvit  \m  EmlonetritiH  empfohlen  wird  ').  Folgen  die  Kjhäute  iiioht  liald, 
80  spiili  ninti  aus,  bürBtet  den  Uterus,  cQrettiort  aeiue  SclileinihBUt  niid ,  wenn  sich  niit^r 
dieser  ManijmlatioTi  der  Zustand  verachliniinorte ,  sü  wurde  selbst  der  Uterus  exstir[Hert, 
und  dann  nnch  »tarbca  die  Frauen. 

Bleiben  riaop.ntareste  in  engerer  Verhitidiinf^  mit  der  Uteniswand  fest  n«c«iii»rp3y^ 
hafteu,  ohuedasB  eBdersicli  verkleinernden  ITteruswand  gelingt,  die  Verbirniung 
zu  lösen,  so  kann  eine  Weit«rernährunj^  des  Restes  erfolgen;  es  bildet  sich 
ein  Piacent arjiolyp.  Dieser  besteht  in  der  Kegel  aus  drei  deutlieh  unter- 
Bcheidbaren  Geweben:  als  Basis  das  weiterornährto  Decidualgcwebe  mit  neu- 
gehiMeten  Gefiissen,  in  der  Peripherie  mehr  oder  weniger  organisierte  Lagen 
geronnenen  Blutes,  die  den  Kest  des  Chorion  mit  den  Zotten  einhüllen. 

Derartige  Polypen  kilnnen  erst  Monate  nach  der  Geburt  ihre  Er- 
aclieinungen  machen.  Zu  ihrem  Nachweise  und  ihrer  Entfernung  ist  häufig 
eine  Erweiterung  des  Muttermundes  nutwendig. 

Ueberwiegt  in  den  Polypen  das  neugewucherte  Bindegewebe  der  Oactdaan 
Uecidua  oder  baute  sich  die  Geschwulsthildung  nur  im  Hecidualgewebe 
auf,  ohne  dass  vom  Ei  selbst  Teilchen  zurückgeblieben  waren,  su  bezeichnet 
man  die  üeachwulst  als  Deciduora '-').  Man  beobachtet  sie  hüutiger  in 
den  Tubenwinkeln,  wahrscheinlich  weil  bei  der  Ausscheidung  der  Decidua 
Vera  die  mit  dem  Tubenustium  im  Zusammenhange  befindlichen  Decidua- 
partien  leicht  zurückgehalten  werden. 

2.  Das  maligne  DBciduom. 
Chorich-Epithelioma  malignjm  s.  destruBns. 

Obwohl  die  hier  zu  beschreibende  maligne  Keubildung  des  Uterus 
meist  erst  Wochen  nach  beendeter  Geburt  oder  Abort  auftritt  und  daher 
mehr  in  das  Gebiet  der  üynäkulogie  gehört  und  genauer  in  einem  Lehr- 
buche der  Gynäkologie  zu  besprechen  ist,  so  kann  doch  ein  Lehrbut'h  der 
Geburtshilfe  nicht  kurz  über  diese  wichtige  Erkrankung  hinweggehen,  die 
sieh  mit  weniger  Ausnahme  an  eine  meist  frühzeitige,  seltener  am  richtigen 
Ende  abg-elaufene  Schwangerschaft  anschlieast. 

Seit  Saengor')  zuerst  auf  die  Talsache  aufmerksam  gemacht  hat, 
dass  von  aarückgebliebenen  Teilen  des  Chorion  und  der  Decidua  sehr  bös- 
artige, den  Uterus  zerstörende  und  Metastasen  bildende  Neubildungen  sich 
entwickeln  können,  haben  die  Aerzte  zahlreiche  derartige  Fülle  beobachtet 
und  veröffentlicht. 

Nach  einer  rechtzeitigen  Geburt,  einem  Abort  oder  der  Ausstossung 
einer  Blasenmole  beginnt  nach  Wochen  oder  Monaten  die  Krankheit  mit 
einer  heftigen  Blutung,  die  sich  periodisch  oder  ohne  regelmässige  Inter- 
valle wiederholt  oder  zu  einer  fortdauernden  wird.  Die  Krauke  wird 
hochgi'adig  anümisch  und  kommt  sehr  herunter. 

Schauta*)  und  Pick*)  beobachteten  den  Beginn  der  Erkrankung, 
während  die  Mole  noch  im  Uterus  war. 

')  Rouaiilt,  ThESe  de  Paris  1900.  —  MBygrler,  I'Ohst.  1900,  Nr  6  8  4M 
^Küatner,  A.r.ti.,  Bd.I8,S.2&2.  »}  C  f.  (J.  1889,  S.  ISÜ.  —  Ä.  f.  U.  Bd. -14,  S  1  ')  c! 
f.  0.  1697.  Nr.  2.  S.  53.     *)  C.  f.  Ü.  18M7,  Nr.  40,  S.  1217, 
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rnilinliigie  ttos  Wochen  bell*'». 


Ausser  dtii-ch  die  Blutungen  wird  der  Verfall  der  Kranken  dareh 
dio  Auahreitun^  der  Xenbildting  und  durch  Metastasen  unterhalten.  Kebea 
dt<r  meist  im  üteius,  seltener  in  der  Tube  stattfindenden  PrimArAfTektioB 
entwickeln  sich  .VletasUisen  vumehralich  in  der  Scheide  in  Form  vim 
weichen,  schnell  nloeherenden  und  sehr  heftig  blutenden  Knoten,  in  des 
Adnexen,  in  der  Lunge,  Milz.  Leber,  in  den  Nieren.  Die  Kranke  geht 
unter  den  Krscbeiuungen  einer  Kiu-hexie  schnell  zu  Grunde. 

U  I «  »  c  o  •  S  t  r  o  ir  a  n  o  w  a  '),  dio  rine  größere  Ku««mmcDrt«Uunj;  der  TcräScBÜk^tn 
Füll«  vor)rriuininit>u  liut.  fuitl  unter  40  FüUfh  fünfxeliDiniil  dea  Atugaag 
inolf,  dfniftl  nHoh  Mner  r«t>hU)>iti)^n  (Irlmrt,  aecfastnil  ntch  ciDeio  Al>ort.  ulrMM«!  bei 
ttvhrudcr   Tuben«chwuig?ncbilt.      Wte    die    Blasenmale   trat   di«   Erkraolnili|r 
Wi  jungen  und  li«  n^lpvtchwiDfierten  äJtcrvo  Pervoora  »af.     .Acbtxehninml 
17.  und  S9.  LabBfU^alir^  acblmal  twtMhpn  dem  40.  und  bü. 

Seit  dtewr  PabtikiitioD  haben  sieh    die  AoAchmnungeii    Sber   da> 
iBMWtit  TCrindtTt,    d«    vioe   Iü«uk   Zahl   tod   Källen    befcaoot   geworAm  äa»,  ■ 
SdmtagBnolwft  ittvht  beaUod  uad  nicht  b«>tandrn  hat.  ja  seihat   beim  UaaA«   i 
HiMlrnterstom  ein  glaicbea  Gebilde  ^fundrtt  «ard^'t,  «o  da»  £«  KoMe  fir  dia 
NfubÜdunK  auch  im  Batitocfcaai  genioht  «reril«o  köaoeti. 


pi  Im    laa^i: 


3b:,  U.  &  an.    *i  Sekl«f  askacfvr. 
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haben  die  eingeheiiden  UntersuchuDgen  Marchands'}  und  Fracnkels^^ 
festgestellt,  dass  auch  hier  das  Syncytium  und  die  Langhaiissche  Zell- 
Schicht,  also  der  Ueberziifc  dar  fiitalen  Zotten  den  Ausgangspunkt  abgibt, 
Das  weiche,  protoplasmareiche,  vielliemig^e  Syncytium  erlangt  am  ehesten 
die  maligne  Eigenschaft  und    erklärt   auch  die  mannigfaltigen  Metastasen. 

Kur!  Wink  I  er')  gellt 
wieder  auf  dio  SActi^rcrBclie  An- 
schauutifr  xiirficL  imd  vermtitet  in 
dem  ilvzidualen  flnBiilbc^lBg  iler 
Plaoeata  in  Verl'iutlung  mit  den 
.^_     /^^^^^Hi  v^vr  W'^^AJ^^^^  SyncytiuiDztUen  die  Irrundjjeweba 

des  „Sarkoms". 

Ich  gebe  in  Fig.  4i)b 
eine  Abbildung,  die  die  in 
Frage  kommenden  Gewebs- 
gchilde  sehr  gut  wiedergibt. 
Die  Zellen  mit  den  grossen 
dunkeln  Kernen  entstammen 
der  Langhansschen  Zell- 
^.y^^-v^^H^^v^UP^^H,  Schicht,  die  in  einem  glcich- 

mUssigen  Substrat  Hegenden 
grossen  und  kleinen,  weniger 
ry~^  -      _  sich  fürbenden  Kerne  gehören 

dem  Syncytium  an.  Hiiiifig 
finden  sich  Kiesenzellen  in 
demselben  vor  mit  sehr 
grossen  und  Kahlreichon  Ker- 
nen. Fig.  4ri*i  gibt  eine 
schematischc  Darstellung , 
wie  die  beiden  Zellenfarmen 
sich  ineinander  schieben. 

Dieser  mikruskopische, 
sehr  charakteristische  Be- 
fand wird  den  Arzt  nach  einer 


Vr 


^ 


/' 


T\%.   ifil.     Durcli«Dbii1iI    dareh    die   BeekcTiomne   mit 

niftllSaeiu  DeuMuuui    ile*  l'lerui   und    il*r  VftgiOB.     Nkeb 
M*rc1i»aiJ,  7..  f.  <).  la.  O.,  B<].  üu.  S.  3»7. 
I-.  lIieniabAhlo  ;   l.t.   MrII«iii>  TiinKin^ii  Im   rnrpiiii  titcrl ;  r.  Illiinn; 
o,    du   »»TirtÖiiierl* .     »dFinbiir>M>    rerhie    <)T»rluiii ;     t-j-.    vwilinii«r     ProbeaUSSchubuilg     dic     rich- 

teflUri«.;  r.  r«.t„n;  i.-.  c^,  .! .,M.U«ul-.kno,er.  .IrrVmttm.;   „.  U«-     ^'g«   DiagnoSH   »teilen     USBCn. 
Ibra  :  a.  Srapbyae;  'p.  Sphicklcr  ttcl;   vi.   ['ktraliluii  an  der  Unrn-  N  6  U  Dl  a  n  n  ^>       will       prO- 

röllMt,mllnd,ir,K;     f.     H»,:..,rrh^.l«h,r   r.,..h*üMkrvc»r,    .wl.rhrn     ^^^^i,^^\,    wiolllige     .Merkmale     an 

ahergrelhnd;  «:.  c«rp.  cAv.,rp.  cliiCTidl.;  *.  H<mneti;r'c.  FrmBlüBi    "t-r    Hlaseiimnle    gerunrlou    liubc-U, 
rilturltlii;  f.  Uh.  ni*j. ;  Im.  XtM.  mim.  je  naohdeni  die  ayncytialra  Wiiche* 


^)  M.  f.  U.  II.  O,,  Hd.  I.  S.  419.  ')  A.  f.  ti.,  Bd.  4«,  S.  80.  —  IUe  stark  ati- 
gewachseße  Literatur  ül^or  iniLSisiit.'tt  Pcuiduaiii  liudct  siub  bis  189&  vutlslundig  bei  Mar- 
chaiid ,  Pesta  I  ozxa,  AnnalJ  di  Ost.  o  4iln.  l8Er5,  Nr.  1 )  und  lici  Kierm  auu,  Saiuinl. 
swanRl.  Abb.,  Bd.  2,  Heft  I'^,  Halle  1497,  Die  Keit  1895  neu  beobachteton  Fülle  sind 
lusammeDpea teilt  uud.  kiitisch  bwproclien  von  M  iircliHnd,  Z.  f.  0,  u.  fl.,  Bd,  iiö.  S.  178. 
Aus  nruesler  Zeit  orientieren  die  Arlitfitßn  vöh  M  ü  n  /.er,  ('.  f.  allg,  Patb.  ii.  path.  Aoat., 
Bd.  ]:),  Nr.  t>/7,  HiibI,  Lieber  das  ChorioD^Kpitheliom  in  der  Vn^oa  hei  nrmBt  gesundem 
Genitale,  Wien  190»,  Fruiu|u«-,  Z.  \.  O.  w.  G,  Bd.  49,  S.  bS  und  Ascboff,  Liibarach 
und  Ostr-rrag,  19(Xl,  n.  .luhrgaiig.  ")  Z.  f.  (J.  u.  G.,  Bd.  44,  S.  147.  *)  Wieaer  Kl.  W, 
1897.  Nr.  4. 
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ningen  dem  Zottenepithel  nur  aufnitzea  —  gatMTÜg;  oder  auch  iß  diu  Zottoastromfl  hin- 
eiüwachern  —  vcrdiobtig,  boHartig.     Pick*)  und  Segale*)  bt-itreitcn  die«. 

Klinisch  weisen  die  fortgesetzten  oder  wieder  auftre-tenden  BlatangeD 
darauf  hin,  eine  Untersuchung  des  Uterusinnern  rorsunehmen.  Sind  be- 
reits Metastasen  vorhanden,  dann  ist  eine  Atissicht  auf  Heilung  kaum  noch 
vorhanden. 

Doch  brinfreD  P  ick- Landa  u  ^)  und  S  c  h  tagenliaut'er -To  rgjg:  1  er*)  Beab- 
achtiiiigeu  von  tyjüocbcu  Scbfidvnnictastusvn,  uhac  da«  licb  eia  malignes  Uecidoom  col- 
niokeltc.     Heide  Frnußn  hlielit'n  grrsuutl,   titine  das»  der  Uterus  eiitfertit   wurde. 

Ist  die  Krki-aiikun|r  auf  den  Uterus  lukalisicrt,  dann  muaa  die  Totml- 
exstirpation  vorgenommen  werden.  Auskrat^tungen  liefern  kein  sicheres 
Resultat  mehr. 

Ich  hcoliacbtete  drei  Falle:  zwei  nmiih  Blnvenmolc ,  cioen  von  einer  £xlrauteri&- 
BobwangcrBobaft  auflgeheod.  Der  letztens,  zeititcli  zuerst  lit-obaelitet^  luachu^  bei  der  Pta- 
guoBc  inaorera  grooe  Schwierigkeiten,  da  m  sich  um  ein  juDges,  17  Jahr  ojtiw  uobastüiol- 
tene^  Mädcheu  liandelle,  das  wegen  nndauerndt^r  liefÜger  Dlutuageo  iu  ärztlicher  Behandtang 
gestanden  hatte.  Hier  vurde  (ho  Diagnosa  nic^lit  nur  dea  malignen  l>eciducims,  soudcra 
auch  die-  einer  bestehenden  Schwangerschaft  auf  Grund  der  mikroskopiKben  Untersuchan^n 
dea  Gewebes  von  Scheid enmeta8tu»en  reatgeatellt  (Marc band).  Der  Fall  ist  ktiniacb  be- 
acbrieb«!  in  der  M.  F.  <i.  u.  G. ,  Bd.  1,  S.  209.  Seine  unntominebe  UnterauciiUDg  woide 
die  Grundlage  für  Mnrvhands  wichtige  Arbeit. 

Im  xwdtcti  Fall  geslatUjte  die  Frübdiagnose  die  Heilung  durch  Totalexatirpatioa 
des  Utenis.  Die  Frau  ist  jetzt  noch  gesond  (189ß,  J,  \r.  285).  Siebe  Z.  f.  G.  n.  Q^ 
Bd.  39,  S.  21«. 

Der  dntle  Fall  zciL-huäte  sich  dadurch  aut,  dual  accha  Wovhen  nach  AusttoasoBf 
einer  lIlaiieDinole  wegen  Blutungen  das  l'urvttement  von  mir  mit  aller  Sorgfalt  HU>(f«falirt 
wurde,  aber  kinne  greifbaren  Resultate  anfwiesi,  .\U  die  Frau  dann  zwölf  Wocbt-'D  apaler 
wieder  kam ,  waren  ben^it«  Mclastui^uu  vurbandi:».  Die  Frau  erlag  der  furtachreitendai 
Erkmukuug.  Fig.  457  gibt  eine  ausgezei ebnete  Darstellung  des  von  Marcband  her- 
geatellteu  Präparates  und  »einer  Zoiubiiuag.  (1667,  J.  Nr.  206.)  Z.  f.  0.  u.  G.,  fid.  3U.  S.  SSI. 

3.  BiLtungen  im  Spltwocbantafltt« 

können  ausser  durch  die  üben  besiiroclieue  Spktlösung  zurück^bliebeoer 
Kiteile  durch  Auttstosaung  umfangreicherer  Thromben  von  der  Placentar- 
stelle  hervorgerufen  werden.  Meist  wird  auch  in  diesen  Fiilleu  eine  Ur- 
saohe  in  den  ItUckbildungsvorgängeu  selbst  zu  suchen  sein ;  doch  kann 
08  wohl  vorkommen,  dass  heftige  Gemütsbewegungen  mit  gesteigerter  Herrn- 
aktiou  und  mit  körperlicher  Unruhe  verbunden  die  AusstoMung  von 
Thromben  begUnstigeu. 

Ruhe,  Scoale,  kUhle  Scheidendusche  stellen  bald  den  Normalzu«UDd 
wieder  her. 

Gewiss  ist  auch  das  Aufreissen  verklebter  Wundflttchen  (Muttermund«* 
und  Cervixriase)  nicht  selten  die  Ursache  von  Spilthlutnngen.  Am  Tage 
des  Aufstehens,  und  wenn  sich  die  Wöchnerinnen  frühzeitig  im  Bette  auf- 
setzen, ereignen  sich  derartige  Blutungen. 

Sehr  atjirke  Blutungen  können  aus  Quetschwunden  der  Scheide  und 
aus  Scheidenrissen  entstehen,  die  nach  der  Geburt,  um  die  überaus  heftige 
Blutung  zu  stillen,  notdürftig  durch  Umstechung  oder  durch  TamiHinade 
geschlossen  waren. 

■)  C.  f.  ti.  1897,  Nr.  40,  S.  1917.  »)  C.  f.  G.  1897.  Nr,  52,  8.  1630.  •)  Bcrl  Kl. 
W.  18»7,  Nr.  4«.    ')  Wiener  KL  W.  löW,  Nr.  18,  S.  487. 
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Ich  sah  in  solchem  Falle  in  wenigen  Minuten  ein  Liter  Blut  ab- 
gdMn,  und  nur  sofort  ausgeführte  Taniponade  konnte  den  weiteren  Blut- 
verlust hemmen. 

Auf  3U0I>  Geburten  zillilten  wir  fünf  Spittblutungen,  die»  ausser  der 
eben  erwähnten,  alle  bei  Gelegenheit  des  eraten  Aufatchens  eri'olgten  und, 
die  beschriebene  Blutung  ausgenommen,  nicht  über  200  gr  betrugen. 
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4.  Anfimie  im  Wachenbelta. 

Die  aus  einer  Geburt  mit  grossen  Blutverlusten  in   das  Wochenbett 
sich  fortsetzende  Aniiinie  beeinflusat  in  auffallender  Weise  die  Pulsfrequenz. 
Der  Puls  ist  andauernd  frcMtuent  und  au  Intensität  schwäoher,  ohne   dass 
eine   Erkrankung,   abgesehen    von    der 
Anilmie,  vorliegt.    Hie  Piilskurve  hält 
sich  porportional  der  Hoho   des  in  der 
Geburt    stattgehabten    Blntverlustea'). 

Der  Arzt  darf  sich  dadurch  nicht 
irre  machen  hLsaen.  Der  Zustand  hebt 
sieh,  sobalrl  durch  Zufuhr  reichlicher 
flüssiger  Nahrungsmittel  ( Milcli,  Sup]>en) 
die  Verluste  wieder  ersetzt  worden  sind. 

Dass  diese  AnJiinie  keinen  Grund 
gegen  das  Solbststilleu  des  Kindes  ab- 
gibt,  ist  Seite  2l)ß  auseinaudergesetzt. 

Fig.   thB,     KnriK  bei   crviasm  BlatvBrlii*!. 

5.  Abnorme  Lagerung   des  puerperalsn   Uterus    kidIoUiibk  .i«ir  kun>iii«ti«n  i>>afa8rtiuti.  Rpunuuta 
und  seiner  Adnexen.  OBimn.    Kr{oiiti<^r  Vfrumb  ii<t  Rx]>fnuiB  fi» 

«rnla«,       MaqiiqII«    M<un|    nD'l    ICnir«railliK    dif 

Wahrend  normalerweise  der  Uterus  """'*•   '«-"«'-•  "«  »'• 

erst   dann  In   das   Becken    einzurüi'ken 

pflegt,  wenn  er  sich  in  seinem  Umfange  so  verkleinert  hat,  dass  er  den 
Beckeneingang  passieren  kann,  also  ungefUfar  am  achten  Tage  des  Wochen- 
betts, sieht  man  ihn  bei  überweitem  Becken  und  nach  Frühgeburten  und 
Aborten  schon  zu  einer  Zeit  im  Becken,  wu  er  noch  nicht  durch  seiue 
Bänder  und  durch  die  rückgebildete  Scheide  in  seiner  richtigen  Ante  Version»- 
Stellung  erhallen  wird.  Kr  hat  daher  die  Neigung,  sich  bei  Kucken  lagern  ng 
der  Frau  mit  seinem  Fundus  in  die  Kreuzbeinaushöhlnng  zu  begeben,  und 
wenn,  wie  beim  platten  Becken,  da,s  Promontorium  etwas  weiter  hervor- 
ragt, so  kann  er  aaoh  nicht  so  leicht  wieder  in  die  Anteversionsstellung 
Übergeben.  Dieselben  Verhältnisse  bilden  sich  auch  heraus,  wenn  man 
genötigt  ist,  den  Uterus  in  der  Nachgeburtsperiode  sehr  stark  in  das  Becken 
herabzudriingen. 

Rückwärtslagerung  der  puerperalen  Gebärmutter  findet  ««»•»•'»'■ 
sich  in  Anstalten  nngeftlhr  in  4%  der  Fälle,  nach  Aborten  weit  hilntiger. 

In  der  Marburger  Entbind ua^rsinstult  kamen   in   (Ii>ii  Jahren  1^5 — 1900   nuf  b)ilS 
BiiÜassuugHbüfundQ  77  ^  1,4!>%  RückwärtsbcugoDgen ,   Aborte   nicht   niilfnirecbnek      In 


Itivrui 


*j  6a<lilen,  Ucber  den  Einllu«t|n'ü(ii*erer  ßlulvcrlost«  auf  diu  Pulsfrequenz  im  Woclieo- 
Iiett«,  I.I>..  aUrbtirg  1889.  —  Leopold,  Gel>.  a.  tiyn ,  2.  Ild.,  Uipiijr  18W,  8.  M. 
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40  Füücn  ^=  0,77  Vo,  war  der  Uterus  «ntevertiert,  aber  retroponiert ,  also  an  die  hiotcre 

ßeckeriwiiiid  heran^zogeti '). 

Die  Involution  de»  Uterus  leidet  entschieden  bei  dieser  aboonneo 
Lagerung;  auch  kommt  es  leicht,  wie  schon  an  anderer  Stelle  berichtet 
wurde,  zur  Ketention  der  Lochien  mit  Fiebcreischeinungeu.  Sciten-Baudi- 
läge  der  Frau  beseitigt  oder  bessert  wenigstens  iu  der  Hegel  die  Lage- 
abwcichung.     Wenn  nicht,  so  würde  ein  Pessar  angebracht  sein. 

Krauen,    die    vor    der  Schwangerschaft    an  Kückwärtsbenguiig  titten, 
besonders  solche,  die  abortiert  haben,  niUssen  achfin  :ini  zweiten  Tage  nach 
der  Geburt  zfitwi-iw^  Seitenlage  einnehmen,  und  am  Ende  der  ersten  Woche 
muss  der  Arzt  entscheiden,  ob  sich  ein  I'essar  notwendig  macht. 
*.Bk..n*t  r>«j  Senkung  und  Vorfall  der  GebUrmutter  im  Wochenbette. 

bkmnitrr'  Auch  diese  Lageabweichung  bildet  sich  in  denselben  KfLllen  aus,  die  ich 
bei  der  Aetiologie  der  KückwUrtabcugung  geraunt  habe.  Wiederum  sind 
die  Frauen,  die  schon  vorher  an  Prolaps  der  GebUrmutter  litten,  besonders 
geneigt,  im  Wochenbette  einen  i^ückfall  zu  bekommen. 

Mau  lasse  deshalb  diese  Frauen  langer  als  gewöhnlich  im  Wochea- 
bette  liegen,  eb(^nf;iillB  viel  die  Seitenlage  einnehmen  und  wende  in  den 
Sputeren  Tagen  des  Wochenbettes  adetringierende  Scheidenausspülungea  an. 
Ob  ein  Pessar  getragen  werden  iuusb,  hängt  davon  ab,  ob  beim  Aufsein 
der  Uterus  und  mit  ihm  die  Scheide  tief  herabsinken. 

Auch  andere  Ojjane  dt-r  Bauc-hholilf  verÜndt^m  bisweiteu  im  \Vochenlf*tte  ihre  L«gv, 
wozu  Wühl  die  Aii^dthiiuti^  üvr  ttauchhölilu  die  Ursache  abgibt.  Nicht  selten  z.  B.  atifl 
sich  im  Woohi'uhpttü  zuerst  ilit-  W  an  d  e  r  ii  i  o  r*.  Ich  koiirite  dies  in  eiazelnen  Fallöi 
mit  aller  HestimTntlie.it    beobachtvn.     Auch   OIx  haniien ')    tritt    Ttir   HieM;  Atfliulogic 


6.  Die  puerperal«  Atrophie  des  Uterus.     Hyperlnvolution. 


i*u«ri(t!fA]«  Alm- 


Schon  seit  gerauniur  Zeit'')  kennt  man  die  merkwürdigen  Fälle,  io 
denen  bei  gesunden  Frauen,  die  normal  geboren  haben  oder  abortierten, 
ohne  dass  sie  im  Wochenbett  krank  wtirdcn,  die  Periode  niemals  wieder- 
kehrte.    Gerade  jugeudüche  l'ersonen  wurden  hiervon  betroffen. 

Die  üntersucdiung  ergab  eine  Verkleinerung  des  Uterus  auf  5  bis 
<J  cm  vom  Os  externum  bis  zum  Fundus,  eine  Verschmillenmg  des  KOrper« 
und  eine  Atrophie  der  Ovarien. 

In  Marburff  konnto  ich  viele  Jahre  hinilurvh  eine  Diiniu  beobachten,  andere  FÜIp 
kßrzerc  Zeit ,  wo  keine  Wochenbetterkrniikiinnr,  keine  heftig  Naohge1>urt«blatunK  Tor* 
gpkonimpQ  war  und  dncli  ni(>raals  naiih  cier  ersten  (lobart  8iDt>  Periode  wicdtrkcbrle. 

Da  auch  die  Ovarien  in  tio]>(:hen  Füllen  atrophisch  äind,  so  liegt  der 
Gedanke  nah« ,  es  hiindle  sich  um  eine  primäre  Atrophie  der  Ovarien, 
sekundäre  des  Uterus. 

Für  andre  Fälle  von  puerperaler  Atrophie  des  Uterus  ist  dieser  Zu- 
sammcuhaug  ätiologisch  klarer,  wo  schwere  perimetri tische  Proxease  die 
Ovarien  zerstört  haben,  also  Erweichung  der  Ovarien  bei  Peritonitis  etc., 
oder  wo  infolge  fester  Einpackung  in  Kssudatmadsen  die  Ovarien  in  ihrer 
Ernilhrung  gestört,  atrophisch  geworden  sind  (nach  langandauernder  Pelveo- 
Peritonitis). 

•)  Kahler,  I.-D..  MtrburK  IftÜI.  1  C.  f.  li.  1897,  Nr.  4Ö,  S.  1374.  ')  Simp««», 
ÜisewM  of  women.    Ediaburgh  1672,  S.  697.  —  F  r  o  m  m  e  l ,  Z.  f.  O.  u.  G.,  Bd.  7.  9.  Nft 
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Nicht  so  selten  wie  die  oben  geschilderte   ist  eine  schwächere  Form     **«»n>"«i« 
die»er  Atrophie,  die  Hy  penn  volntion  des  Uterus,    oie  kumint  ebcnrall»     .i««  cwnu 
nach  nonnal<?n    wie    nach   ahnurmen   Geburten    vor.     Der    Uterus    ist   auf« 
fallend  verkleinert,  r)'/|  bis  6'/^,  i'in  lang;  die  Ovarien  sclieinen  aber  nicht 
in   dem  Masse  beteilig  zu   sein.     Die   Menstruation   bleibt  zeitweise  aus 
oder  auch  nicht. 

Dieser  Zust-and  kann  eich  ohne  ärztliches  Zutun  bessern.  Ich  sah 
Schwanjjerachaft  wieder  eintreten,  wo  ich  nach  Analogie  früherer  Fälle 
dies  nieht  für  luüglich  f^ehalteu  hatte. 

Eine  lUihe  clfrnrtigfr  Falle  I)i4(-hi-(^i1it  (!  <]  ttschal  k  *). 

IlntKr  Ijaktationsatropliie  des  Uterus  versteht  man  eine  L«kuu«ii««o- 
Hyperinvolution,  die  sich  infolge  lang  foi-tgeaetzten  Stillens  bisweilen  ein- ''^**  **"*  ^''™' 
stellt.     Sie  bedarf  kf.iner  weiteren  Behandlung;. 

Ij.  Fraeiiket  ',1  und  Tliorii  ^  h«lten  die»«'  Atrojibie  für  pbyniulügisct.  FrtenliBl 
verlegt  ihrcD  Höb?i*uukt  iti  cl(.°u  dritten  SttIltTi<iimt, 

7.  Fibroms  dar  Bauchd«cken  nach  statlgehablen  Geburten. 

Bisweilen  entwickeln  steh  derartige  l''ibrome,  wie  es  scheint  als  Folge 
einer  Geburt,  in  den  Ha uch decken  und  zwar  liauptRächlich  in  der  Scheide 
des  Muse,  rectua»  und  werden  dann  im  Spätwochenbette  oder  noch  später 
wahrgenommen.  Ein  Trauma,  Zerreiaaung  von  Bindegewebe  und  Muskel- 
masae  scheint  den  Ausgangspunkt  der  Neubildung  zu  geben,  oder  es  bieten 
die  liege nerations vorginge  im  Wochenbette  den  ersten  Anlass  zur  Ent- 
wicklung der  homolugen  Geschwulst. 

AiiAribrlich  hnt  Saeuger*)  in  eiDetu  Aufsätze  über  die  deanioiden  Gcaobvriilstc 
ihr  Hauchw&nd  auch  dit-ser  Art  <hr  Baucbdeckeafilirotne  ^ediicHt  und  in  eiuer  IlisHprtntioii 
von  KüeliiLT.  Jena  {Ilnlle  ISftl),  Kridoii  8i<;h  die  bis  ISJiO  voriifTontJicliteD  Fülle  ge- 
sBiniiH-lt.  wShremi  W  alba,  um"),  uiiter  V'eröftWiitlichung  von  fätif  Fällpii  au»  der  Boiiuer 
gyiiÜkologiichtn  uud  ciiimrgiachen  Kliuik ,  eio  ziemlich  vullstäudiffca  Literatiirveixeicliuis 
biß  zum  Jaliro  1896  bringt.  L>m  weitero  Füllt'  bfriclil«ii  D  u  1  c  r  i  b  und  11  a  n  p  i  n  "). 
Olsba  iiBi'U  ■)  heobBfibtetifi  selbst  22  Fälle,  Ton  denen  '20  znr  Operation  kanifn.  Aus  (3 er 
Bresintier  Kbnik  rofi-ricrt  Fac  Im  ri  t;Ii  ")  Über  7  Fülle.  loh  beobachtete  drei  dt-rartigo 
Fälle;  ciu  Fibrom  vtm der Grüsse einer  ManiK-BfauBt  (18y5,(.Tyn..I,,  Nr.  100).  ein  undt^rea reichlich 
noch  einmaJ  bo  grosi  (1K9Ö.  (Uti.  ,1.,  Nr.  7fl).  Im  ersten  Falle  biaiielilu  bt'i  der  ■Exitirpiticin 
dua  BauchrRll  nicht  efufinet  zu  wordeu ;  tm  zweiten  machte  sieb  diu  liesektion  oiaea  haiid- 
tellergronen  Teils  de»  Bauclifella  nötig.    Ein  dritter  Tumor  kam  nicht  xur  Operation. 


B.  Das  HSmatom  dar  Vulva  und  der  Scheide. 

Wenn  man,  wie  es  bei  der  Sectio  caesarea  und  bei  Autopsien  mög- 
lich ist,  die  kolossal  gefüllten  Venen  der  breiten  Mutterbänder  und  der 
Vagina  sieht,  so  möchte  es  eigentlich  wundeniebuen,  daas  sich  verhältnis- 
mässig so  selten  Zerreissungen  und  schwere  interne  Blutungen  an  Ge- 
burten anschliessen,  bei  denen  die  Vaginalwand  so  bedeutende  Zerrungen 
eriiihrt  wie  beim  engen   Becken.     Während   tiefe   iUsse  der  Vagina,   be- 

')  Volkmtnns  Kl.  Vortr.,   N.  F.,   Nr.  49.     ')  A.  f.  O.,   Bd.  S2,  S.  121.    ')  C.  f. 

O.  lOUI,  S.  1108.  "  Vcrh.  d.  G<^.  ä.  D.  N«t.  u.  Acm«  <I90I)  1002,  2.  Tl.,  S.  198.    ')  A. 

f.  (J..  Bd.  2-1,  S.  1,  u.  C.  f.  G.  1887,  S.  »21.      *)  I.-D.,  Hoi.n  1697.      ^)  La  (iynecologie 

18U6,  Nr.  3,  S.  320.      ')  Z.  f.  Q.  u.  i}.,  Bd.  41,  S.  271.     ™)  I.-Di«.,  Brralaii  lÜOl  (gute» 

.  Litenturrcrzeicbois). 
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sonders  ihres  Introitus,  häulig  vorkommen,  (^eliüren  subkutane  Zerreissungeo 
der  GefüHse  mit  Hänmtomtiilduti^  ku  den  Seltenheiten. 

Findet,  die  ZerreisBung  oberhalb  der  Beckenfaacie  statt,  so  ei^e«it 
sich  das  Blut  in  den  freien  Tlaum  des  Parametriums,  füllt  ihn  bis  zaiu 
Büokenrand«  und  drängt  die  Scheide  nach  innen  zusammen  und  in  toto 
nach  der  entgegengesetzten  Seite.  Bei  weiter  unten  Hegenden  Verletzungen 
strünit  das  lilut  in  den  auHdehnungsfähigen  äack  der  grossen  Sehuiulipf« 
und  treibt  ihn  entweder  sofort  oder  in  kurzer  Zeit  zu  einem  mehr  oder 
weniger  grossen  Tumor  auf. 

Schon  in  <li.-r  Schv^ongenuhaft  witcl,  frcilioh  nur  sebr  •dteo,  SctieidfahamAtoin«  beob- 
ftohtet  wordtfB  '). 

Unter  5'IU(]  Ueburtcti  beobachtete  icb  &mal  frrüMere  HSmatome  de«  iuit«reo  (IcnKal- 
traklus. 

Ich  nah  vor  rntiine'n  AugVD  in  wenigen  Sekunden  die  grosse  Scbatniippe  aicb  filUnt 
und  bpTstcn.  ONwohl  ich  sofort  mit  der  vollen  Hnnd  die  KisBitelle  ichloia,  war  doch  ca. 
ein  Liier  tllut  uux^trelcD.  (1886.  .1.  Nr.  i:t;  her.  u.  ArK,  Bd.  3,  S.  104.)  Dm  ^«(^ 
beabacliteten  Thiele')  und  Hebamme  K  o  k 'J. 

Ein  luiderextnal  beobachtete  icb  die  Bildung  eines  kleinen  ScbeideuhSmatoiiu  gteidi 
nach  der  (ieburt  einci  ^'crbaltuiamüsug'  kleinen  Kindea.  Der  Tumor  Teracbkui  die  Sdundv 
voUstäudig,  80  d»M  der  WochenfluHs  «urückgehalten  wurde  (1987,  J.  Nr.  S68). 

Hat  das  HäTuatom  eine  dicke,  feste  Wand,  so  ist  ein  Kindringen  von 
Mikroorganismen  und  jauchiger  Zerfall  nicht  wahrscheinlich;  dann  wartot 
der  Arzt  ganz  ruhig,  unter  Vermeidung  jedes  Druckes  auf  den  Sack,  die 
Resorption  ab.  Ist  aber  die  Bedeckung  sehr  dUuu  geworden,  wie  bei  den 
Schamlipjienhäniatniiitiu  grösseren  Unifangs  zumeist,  dann  liegt  die  Gefahr 
einer  sekunderen  Berstung  und  des  Kin wandern»  von  Kokken  so  nahe, 
dass  man  besser  tut,  diesem  Kreignisse  zuvorzukommen. 

LÖhlcin*)  plädiert  für  einen  chirurfrischen  Etugrifl',  sobald  die  Hämatome  grö—r 
als  eine  Watnu»»  aiiid  od'^r  noch  »ichtJirh  waebsen. 

Man  versehe  sich  mit  genügL-ndor  Menge  Judofurmgaze  und  nach 
8palttmg  der  Lippe  stopfe  uiau  zuuäehst  den  ganzen  Sack  prall  ans.  Es 
ntUBs  dies  ziemlich  schnell  geschehen;  denn  nach  £rJ>lfnung  des  Sockel 
kann  es  sofort  zu  einer  neuen  Blutung  aus  dem  angerissenen  Blutgefllase 
koniuien,  das  jetzt  seines  Tampons  beraubt  ist. 

McckerttNchiaalz^)  rauBBte  nach  der  Tamponade  »chritlweise  die  Wunde  läftea 
und  Ge^»  fiir  (JefÜM  iinterbiuden  oder  iimAtecJieii,  um  der  Blutun;:  Herr  tu  Wirdeo. 

Kommt  man  erst  hinzu,  wenn  das  Hilniattun  bereits  in  .Tanchung 
begriffen  ist,  so  musa  vtjr  der  Ausatopfiing  mit  Jodoformmull  eine 
gründliche  desinfizierende  Ausspülung  der  ilohle  vorgenommen  werden. 
Diese,  wie  die  Ausstopfung  mues,  je  nach  dem  Fieber,  häufiger  wieder* 
holt  werden. 


I 


Tathologle  der  BrOste. 

Vor  allem  sind  es  die  8cbrundeu  der  Brustwarzen  und  die  eiterige 
BntsUndung  des  Brustdrüsengewebes,  die  so  häufig  störend  in  das  StiU- 
gesohüft  eingreifen.     Manche  Frau,  die  gern  ihr  Kind  selbst  stillen  niöoht«. 


')  ]  0  b  a  n  D  o  V  s  Ic  y ,  A.  f.  G.,  Bd.  1 1,  S.  :-i75.  —  B  u  d  i  n ,  Kcmmea  eu  cuucbea,  S.  lü, 
>)  DeutMbe  m.  W.  1895.  Nr.  50,  S.Uh.  ')  Kouwer,  NederL  Tiidaofar.  v.  UeneMk.  190S, 
Nr.  6.    •)  C.  f.  U.  1997,  Nr.  10,  .S.  267.    *)  M.  f.  <;.  u.  O.,  Bd.  tt,  S.  BU. 


Fatliolnjirifi  der  Brüste.    Wunde  WarzeD.  7(K1 

unttrltlsst  dies  aus  Furcht  vor  den  heftigen  Schinerzen,  die  die  beiden 
eben  genannten  Erkrankungen  mit  atch  au  bringen  pflegen.  In  welchem 
Umfange  die  Erkrankungen  in  der  Hebaninienpraxis  auftreten,  llUst  sieh 
kaum  vermuten.  Es  muss  ein  sehr  groaser  Prozentsatz  der  Frauen  sein, 
die  an  einer  abszedierenden  Mastitis  erkranken. 

I.  Wunde  Warzen. 

Schrunden  der  Brustwarze  verdanken  ihre  Entstehung  ent- 
weder der  ungenügenden  Sauberkeit  ocier  der  zarten  Haut  oder,  in  spüteren 
Monaten,  den  krältigeren  Bewegungen  des  saugenden  Kindea. 

Wird  die  Warze  nicht  gereinigt,  so  bildet  sich  eine  mit  der  Warzen- 
epidennia  fest  verklebeiido  Kruste,  die  meist  etwas  borkig,  rissig  wird. 
Saugen  nun  die  Neugeborenen  kraftig  an,  so  lösen  sich  die  Borken  mit 
den  darunter  sitzenden  Epidermisschuppcn  los,  und  es  entsteht  ein  kleiner 
Defekt,  der  leicht  zu  einem  tiescliwür  wird. 

Bei  Warzen  mit  zarter  Haut,  wie  besonders  bei  den  jungen  Frauen, 
wird  durch  das  kraftige  Saugen  erat  die  Haut  der  Warze  erweicht  und 
dann  eingerissen.  Diese  Fissureu  verlaufen  zumeist  in  einer  longitudina- 
len  Richtung.  Doch  habe  ich  auch  Querrisae  an  der  Basis  der  Warze 
gesehen.  Sehr  ausgedehnte  derartige  Verletzungen  kommen  vor  bei 
grÖBseren  Kindern,  deren  Aufmerksamkeit  bereits  rege  ist,  so  dass  sie, 
während  sie  die  Warze  festhalten,  ihren  Kopf  plötzlich  nach  der  Richtung 
eines  unerwarteten  Lautes  u.  s.  w.  herumdrehen.  Ich  sah,  dass  dit;  Warze 
dabei  so  tief  eingerissen  wurde,  dass  das  bis  dahin  ausgezeichnet  dnrch- 
gefllhrte  Sauggeschäft  nicht  wieder  aufgenommen  werden  konnte. 

Regel müss ige,  mindestens  gegen  Ende  der  Schwangerschaft,  vorgenom-  BchMdiuö« 
mene  Seifenwascbungen  können  die  Btirkenbildung  beseitigen.  Zur  Kräf- 
tigung der  Warzenhaut  dienen  Ipicht  gerbende  Waschungen.  Ich  empfehle 
GalläpfeUinktur  zur  Hälfte  oder  zu  zwei  Dritteilen  mit  Wasser  vermischt, 
tüglich  in  den  letzten  Wochen  der  Schwangerecliaft  auf  Warze  und  Warzen- 
hof zu  strcicheu.  In  letzter  Zeit  haben  uns  aller  zwei  Tage  vorgenommene 
Betupfnngen  mit  alkulhol.  Tannin  (siehe  8.  711)  ausgezeichnete  Dienste 
getan.  Auch  muHBen  die  kleinen  zarten  Warzen  beizeiten  hervorgehoben 
und  zum  Fassen  geschickt  gemacht  werden.  —  Zerrungen  der  Brustwarze 
beim  Saugen  grösserer  Kinder  künnen  nur  vermiiedeu  werden,  wenn  sich 
die  Mutter  oder  Amme  beim  Stillen  niclit  stören  lassen^  event.  auch  im 
dunkeln  Zimmei"  diL'  Brust  geben. 

Trotz  Anwendung  dieser  zweckmäasigen  Batsnhläge ,  viel  häufiger 
freilich,  ohne  dass  etwas  zur  Verhütung  des  Wundwerdeus  geschehen  ist, 
werden  die  Warzen  wund.  Die  Unmasse  Empfehlungen  ärztlicherseits 
wie  die  Zahl  der  liausmittul  beweisen,  dass  keines  der  Mittel  seinen  Zweck 
vollständig  erfüllt.  Ein  unzweifelhaft  sieher  wirktindus  Mittel  gibt  es; 
das  wendet  man  abir  nicht  gern  an,  denn  es  besteht  im  Aufgeben  des 
Htillens.  Doch  weist  uns  dieses  sichere  Mittel  auf  ein  andres  hin,  das  der 
Beachtung  sehr  wert  ist,  die  zeitweilige  Suspendierung  des  Still- 
geschäftes.    Man  kann  sehr  wohl  4  bis  ö  Tage  das  Stillen  an  einer  Brust 
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einstellen,  bis  zur  Verheiluncr  der  Schrunden^  und  dann  einen  neuen  Ver- 
such machen.  In  jedem  Falle  niuss  die  Wunde  wie  jede  andre  Wunde 
ftehr  vein  gehalten  werden.  Vor  dem  Trinken  miiss  sie  mit  abgekuchtem 
Wasser  gesäubert  uod  auch  dem  Kinde  mit  gleidiem  Wasser  der  Mund 
gereinig^t  wei-den.  Während  der  Zeit  der  Alistinenz  bedeckt  man  die  «br 
sauber  gereinigte  Warze  jcwcL-kmassif^  mit  einem  InfUliehten  Verband«. 
Wir  verwenden  zur  Zeit  den  Atkohoh^füit,  eine  Auflösung  von  CcUulose 
in  Alkohol.    In  dieser  Verbindung  wirkt  der  Alkohol  zugleich  desintiziereod. 

In  der  HaiisprtLxiii  fuml  früher  itiu  inuere  Hiilinereibant  in  gleicher  Weise  Verwrn- 
<1UDg.  Du  aus  einem  eben  (renffuet^u  £ie  aseptisch  liemusi;eaommcnc  Hüatcben  kMl«- 
mit  »einer  eiweisifmltipen  Fläch*?  Act  Warze  <iioht.  nii  utnl  wiirde  »ach  einigen  Tagen  au^ 
.Kafvtek-huttft  sauft  al>t;elÖst. 

Sehr  zu  empfehlen  ist  der  Gebrauch  von  glÄsernen  mit  Gummisauger 
versehenen  Warzenhütchen. 


2.  Mastitis- 

Diese  Schrunden  der  Warze  sind  nun  zugleich  auch  die  Eingang- 
pforten  für  Miki'oorganismen,  die  in  das  Brustdrüaengewebe  einwandernd 
die  Mastitis  erzeugen.  Längs  der  BindegL-websspalten  und  l.ym|thräuuie 
wandern  die  Streptokokken,  seltener  Staphylokokken  in  die  Tiefe,  breiten 
sich  aus,  zerstören  die  Wände  der  AcinI  und  kleineren  Milchgänge,  bis 
sich  grÜRScrc  Ilohlrüunie  gebildet  haben,  die  sich  mit  Eiter  füllen. '  der 
fichliesslic-h  zum  I'urchbruche  drängt.  Seltener  dringen  die  Mikroorganis- 
men und  dann  meist  Sireptokukkcn  bis  zur  Basis  der  Brustdrüse  vor,  ohne 
bis  dahin  Kiterlienle  zu  veranlassen,  und  bringen  dann  solche  erst  an  der 
Basis  der  Brustdrüse  hervor  (retrama  tiimarc  Abszesse). 

lu  ausfülirlicber  Welse  hat   die  Fro^e  der  Entsti'liuiig  der  Mastitis  Eöatlin  (A. 
f.  G.,  Kd.  öli,  S.  201)  behandelt. 
Uaattdi  la  4flr  Jq  sechs  Fällen  sab  ich  abszedierende  Mnstilis  in  der  SchwaoRer^cbaft:  fiinrcnal  aeliu 

*r«nK«iwna  ^-^^^  j^^  Prozess  in  das  Wwbeabvll  fort,  eiiimal  wrt  er  uach  luzwiou  iu  der  Schwauirer- 
RL'imft  geheilt;  die  Fmu  kminte  im  Wochenbette  zweimal  pro  Tag  dem  Kinde  Milch  reichen 
(1891,  .1.  Nr,  47).  Als  Entitehungsurstache  konnten  Huth  hier  Schruncleu  ttnflreseben  wenJea. 
Eine  Schwanyoro  hatte  MoDtte  gestandenes  ranzijre»  LampeniiJ  zum  Aufweichen  der  Kru«t«n 
der  Warueü  benutzt. 

Auch  in  dem  Falle  von  Brouha'),  wo  die  Mistilis  24  Stunden  Dacb  der  (relmit 
einsetzte,  wird  der  Beirinu  der  Erkrank  nag  w<>h]  in  die  .Schwaiifforschafi  zu  verlejjen  «nn. 

Das  infizierende  Gift  ist  bei  einer  Wöchnerin  überall  zu  6nden,  im 
Wochenflüsse,  im  Nabeleiter  des  Kindes  u.  s.  w.  Seit  aber  die  T'nier* 
Buchungen  von  C'o Im  und  N c u  ni a  tin ,  Pal  leske,  Hingel,  Küper 
u.  a.  ■)  ergeben  haben  —  mein  Assistent  Dr.  Tränte  nroth  konnte  die 
Tatsache  ebenfalls  bestätigen  — ,  dass  eich  in  den  ersten  Tropfen  der 
Milch  auch  bei  ganz  fieberfreien  Müttern  mit  wenigen  AuRnahnien  Staphy* 
lokokken,  selbst  Streptokokken  linden,  so  hrauchpn  wir  uns  nicht  «u 
wundern,  wenn  von  hier  aus  eiterige  BrustdrüsenentzUndungen  sich  ent- 
wickeln; nur  UIU8S  man  annehmen,  dass,  bei  der  Rcgclnnlssigkeit  des  Vor- 
konnnens  jjathogenKr  Mikrooiganisnien,  eine  besondere  Disposition  — 
wunde  Warzen  und  Schrunden  reichen  dazu  allein  noch  nicht  aus  —  vor* 
handen  sein  uiuss. 

')  L'Obst^tr.  lÖOÜ,  Nr.  I^  S.  51.     •}  Siehe  vollständige  Litemtur,  S.  177. 
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Fl|r.  'lav.     MsfllCl*  aupparktlr«. 
Er«lf«li&i'eail».    (iebnrt  nonuat. 


Eine  andere  Quelle  des  Giftes  ist  die  Mundhijlile  des  Kindes.  Da 
die  Keugeborcnen  stets  äcii{;idenkeiiiie  in  Mund-  und  Nasenliohle  mit  zur 
AuBsenwelt  bringen'),  indem  sie  ja  bereits  in  vagina  Atiiiunj^-sbewegungeii 
machen  (s.  S.  4(56),  so  kann  es  sich  dabei  aucdi  um  pathogene  Keime 
liaudeln,  die  dann,  wenn  Warxen  und  Schrunden  entstanden  sind,  ein- 
wandern. In  der  Tat  sieht  man  bei  nicht  prenUgender  Säiiberung  der  Mund- 
Süldeimbaut  häuüger  Brustdrüseneatzündungen. 

H.  W.  Freund»)  be- 
ftdiraibt  ciue  Mtiütilis-Ejjidüiriie 
in  derStMNflburi^Pi-  Hebammen- 
aostalt,  dereu  (/u^^IIh  eine  Soor- 
Stunmlitis  dur  Kiodcr  war ; 
ebenso  Si*b  warü  ^). 

Nach  neueren  in  der 

äfarburger     Anstatt     ge- 
machten Beobaclitungen') 

scheinen    in   der  Tat  die 

Wunden    der  Warze    die 

Hauptcingangspfüite     für 

die    Mikrourganismen   xn 

sein.    Seit  es  uns  gelungen 

ist,  die  ,,wunden  Warzen^' 

durch  prophylaktisches  Verfahren  erheblicli  einzuschränken ,  sind  seit  drei 

Jahren  (l^H)ü  bis  IW-i)  die  Mastitiden  derart  eine  Seltenheit  geworden,  dass 

eine  andere  Erklärung  der  Genese  kaum  iiiüglich  ist. 

Während  wir  in  Hi^n  .lahren  IH97 — 19CMI  bei 
I2(K1  (»eburU-ü  ÖO  HruülcIrüscueDlzUarlunfräu  zu  ver- 
zeichnen iiHlteii,  von  denen  OU  kiijÜLTl  wurticu, 
14  aliaxpciierlen ,  sind  liei  eWn^ovi«!  (iplnirteii  der 
.lalirc  lyOU  bJB  1903  cur  l'J  Enizüntiaugcu  beob* 
acbtet  und  nnr  zwei  führten  zur  Vcreiteruuji :  wu 
Fail,  bei  dem  die  Proiihylaxe  infolge  von  Krkran- 
kiiijf.^  nictit  diirchjrcrührt  war,  eio  anderer,  Ijei  dem 
<i'm  Schwangere  mit  nbitzediorender  Maatjtis  auf* 
j-enommeii  wurde. 

AUe  Hehu-augereu  werden  jeden  zwei- 
ten Tag  vorgenommen  und  nach  einer  Wa- 
schung des  Warzenhores  und  der  Warze 
diese  Partien  init  einer  lO^igen  alkoho- 
lischen ('JO^oig.)  Tanninlosung  betupft,  die 
wir  dann  auftrocknen  lassen. 
Da  absolut  keine  andere  Verminderung  wilhrend  dieser  Zeit  bei  Mutter 

oder  Kind    in   dm-   Difltetik    des  Stillena   stattgefunden  hat,   sd  bleibt  nur 

dieser  Prophylaxe  der  günstige  Erfolg  zuzurechnen. 

In  seltcueu  Fallco  koimnca  sucb  metn^tatisctie  BrustdrüsenentzüiidoDgeii  vor '). 
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))  Kneiie.  HepirsB.,  Bd.4,  S.  190.  ■>  ^ -^  G.  a.  G.,  Bd.  S6,  S.  473.  ■>  Frora- 
mel  J.  I8ft7,  S.  "93.  *)  Alilfelil  Zitr  Pmphvinxe  der  puerperalen  Mostitin,  Z.  f.  (J.  j. 
O.,  Bd.  47.  ")  KriiU,  C.  f.  li.  190^,  Xr.  17,  S.  4«.  —  v.  Magnus,  C.  f.  ü, 
19U2,  Nr.  ^a,  S.  871. 
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Wir  lieobachteten  bei  einer  Eratprebärundi;n,  die  uur  etnoiRl  eiaen  Vcnuih  (tcmidil 
hatte,  ilr  Kind  »nrulcyen,  diu  keiuo  wiiude  Wanre  lutle^  ilie  früher  wog«ii  RÜDdcliinn- 
flolzliodung  apcrit-rt  w^r  uml  eine  InJiltratinn  dvr  I.iiQgi'nspibiti  zeigte,  zwei  Monalr  oadi 
der  tJeburt  eine  Vereiterung  der  rechten  und  drei  Wochen  später  der  linken  Ot^k. 
Strejilokoklfeaciler  (1902,  J.  So.  Ö4>.  Eitit-  «ndero  Pomou  im  ala  Suhwinf^ere  mit  !•• 
ginnender,  spiiter  Tereitcrikden  Mastitin  in  dit>  Anstalt  und  ohne  das»  sie  nur  einmal  iJa 
Kind  AU  die  f^esunde  Ifrust  anlej^te,  trat  11  Taf^e  nach  der  Geburt  auch  ad  dieaer  com 
Infiltration  auf,  die  a)M.T  mit  Erfolg'  kupicrl  vrurdv  (HH)!!,  .).  Xü.  200). 
Br^ptonui  Nach    nnsfTn  Beoba<'htungen    wiir   es   in   der  Regel   am   Anfangs  der 

zweiten  bis  Ende  der  zweiten  Woche,  wo  die  Erkrankung  begann.  In 
der  Mehrzahl  der  Fälle  wird  sie  eingeleitet  durch  einen  SobUttel frort, 
wenigstens  durch  ein  Fnisteln.  Die  Temperatur  geht  gleich  bis  39.0,  j« 
40"  in  die  Höhe.  Eine  Stelle  der  Drüse  ist  bärtor  anzufühlen,  ctww  ge* 
rütet  und  schmerzt.     Die  Milchaekreticm  läast  nach. 

Bei  t^gUcliev  Bftsichti^inp  der  Brüste  erkennt  man  die  Anfang« 
der  Entzündung  in  der  Reget  schon  eher,  als  es  zu  den  genannten  S^tnp- 
tomen  kommt. 

Prognose.  Die  Frage,  ob  eine  eiterige  Ma-stitis  das  Lebender 
Frau  gefUhrden  künne,  ist  nicht  einfach  negativ  zu  beantworten,  wenn 
auch-  die  FJlllo  mit  tödlichem  Ausgange  sehr  selten  sind. 

tiillroth')  sab  unl^r  515  schweren  pDcrpemlmastitiden  zwei,  in  denen  iofelttiÖi> 
Tbronibose  zum  Tode  Tulirtc.  Von  zuverlaHsigiT  Sr/tliuher  St-ito  wurdcu  mir  «wei  Tod» 
i^lle  an  Nnpuiit  herichtöt,  einer  ^rst  im  ll).  Stillmonnt.  Vnn  TodeHfalten  infnlgt«  MptisdKT 
Mastitis  melden  ferner  BeusiiiKer*)  imd  Perret').  Ich  seibat  sah  bei  bestehender 
SchwangerBchnftetnafititiB  metaelHtiselie  Pru/en^ü  H<;h  i'utwickpla,  die  wahrvcbeüilicli  ik» 
Trjd  vi-raDlÄssl«-«  (Nr.  14  unaerwr  Mortalität«stfitiBtik,  S.  R53). 

Tiefsitzende  Idammaeitprungeti  können  zu  Kippciikaricii  und  Empyem  Ativt 
gehen. 

Geschieht  nichts,  so  kommt    es   in   der  Regel    zu   ausgedehnter  Ver 
eiterung    und   zum    Duiclibruch,    der,    wenn    er   spontan  eintritt,   meist  io 
einer  Anzahl  kleiner  Fistelöffnungen  stattlindet,  und  noch  lange  Zeit  hin- 
durch pllcgt  die  Eiterung  fortzudauern. 
TioiiAiKlinnB  Man  niusä   unter   allen  UuistiLiiden    versuchen,   eine   Mastitis   zu  ku- 

pieren. Tag  und  Nacht  ein  Eisbeutel  auf  die  hochgebundene  Brust  hat 
in  der  Regel  den  gewünschten  Erfolg.  Oftmals  sah  ich  aber,  dass 
Wöchnerinnen,  deren  beginnende  BrustdrÜsenentzilndung  wir  kupiert  in 
haben  glaubten,  die  wir  nach  einer  fieberloaen  Zeit  von  mehreren 
Tagen  aus  der  Anstalt  ciitlieasen,  doch  später  nocli  etue  Vereiterung 
durchmachten. 

Zeigt  Oedeni  in  der  Umgebung  der  geschwollenen  Partie  die  tief- 
liegende Eiterung  an,  so  lasse  man  das  Eis  ala  unnütz  weg  und  inacbe 
feaohtwanue  Umschläge.  In  einiger  Zeit  wird  deutliche  Fluktuation  mich* 
EUweisec  aeiu,  und  wenn  die  Kranke  ihre  Einwilligung  dazu  gibt,  so  in- 
zidiere  man  breit  und  spüle  die  Hohle  aus,  lege  einen  Drain  ein  und  ver- 
binde nach  üblicher  Weise  mit  einer  dyn  Thorax  umgebenden   Binde. 

Oh  an  der  gesunden  Brust  weiter  zu  stillen  ist,  hängt  daron  ab,  ob 
sich  für  das  Kind  leicht   ein   passender   Ersatz   findet.     Besser    ist   es  för 
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')  Krankheiten  der  Bruatdrüse,  «tultgart  lö80.     •)  C.  f.  G.  1902,  Xr.  69,  S.  t4B7. 
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die  Mutter,  nicht  mehr  zu  stillen;  denn  im  Anfange  die  Schmerzen  und 
später  die  Eiterung  werden  entschieden  heftiger  und  andauernder ,  wenn 
die  gesunde  Brust  gebraucht  wird. 

Je  aeiti|;er  mit  Erfolg  iiizidiert  werden  kann,  desto  eher  wird  Ürüsen- 
gewebe  erbalten,  das  in  einem  späteren  Wochenbette  funktionieren  kann. 
Bisweilen  sieht  man  noch  eine  sehr  kräftige  Tätigkeit  in  früher  erkrank- 
ten Brüsten. 

3.  Gataktorrhoe. 

Aus  bisher  noch  unbekannten  Ursachen  kommt  es  bisweilen  zu 
einem  dauernden  Milehttuss;  nicht  nur  zwischen  den  einzelnen  Stillzeiten, 
sondern  selbst  nach  dem  Entwöhnen  des  Kindes  dauert  ununterbrochen 
der  Milchabgang  fort. 

Die  Driistc  sind  dabei  keineswegs  turgcszent,  sondern  sch1afl\  oft 
scheinbar  klein. 

Bei  längerer  Dauer  dieser  Affektion  beginnt  das  Allgemeinbetinden 
zu  leiden.  Müdigkeit,  MuBkclschwäche,  Blutarmut,  ncrvüse  Ucizbarkeit 
mit  ihrem  Gefolge  von  retlektoriscben  Erscheinungen  stellen  sich  ein. 

Trinkt  das  Kind  noch  an  der  Brust  zur  Xeit  <les  Beginns  des  Milch- 
fluases,  so  setze  man  es  ab;  denn  die  Frau  hält  derartige  Safteverluste 
nicht  lange  aus.  In  den  Fällen,  wo  die  Gtilaktorrhoe  nach  dem  Absetzen 
fortdauert,  scheint  am  besten  ein  kräftiger  Druck  verband  unter  Berück- 
sichtigung starken  Emporhebcns  der  Brust  zu  wirken.  i>urch  roboriereude 
Diät,  Eisen,  suche  mau  die  Krüfte  zu  hebea.  Auch  ableitende  Mittel, 
Senfpapier,  warme  Fussbader,  Karlabader  Salz  u.  a.  w.  kinmen  gute  Dienste 
tun.  Die  neurasthenischen  Erscheinungen  bek-linpft  man  durch  Wechsel 
der  Lebensweise,  eine  Badekur  u.  dergl. 

Das  langdauernde  Stillen  kann  nervöse  Störungen  hervorrufen,  Neur- 
asthenie, llerzneurosen.  Auch  schwere  Amblyopien  hat  man  darauf 
zurllckgeführt '). 

4.  Milch  kranker  Frauen. 

Untersuchungen  über  die  TaugHcbke  i  t  der  Milch  belTrauen, 
die  an  chronischen  Erkrankungen  leiden  oder  zur  Zeit  hohen 
Fiebers  sind  nur  wenige  gemacht  worden.  Ludwig-)  untersuchte  die 
Milch  tuberkiiNistT,  sj'philitischer  und  albuiiiinurisi^her  Frauen.  Fi'ir  die 
Praxis  hat  dies  keine  besondere  Wichtigkeit,  da  man  derartige  Kranke  in 
der  ßegel  nicht  stillen  lässt 

Bei  hohem  Fieber  sinkt  der  Gebalt  an  festen  vStoffen  und  Fett^  eben- 
so nach  schweren  Blutverlusten.  I^ubald  diese  Zustände  gehoben,  kann 
das  Stillen  mit  Erfolg  weitergeführt  werden. 

StÖrongeii  Im  Bereiche  der  Harnblase  und  Urethra. 

Ausser  den  auf  Seite  U»:?  angeführten,  hiiutig  im  Wochenbette  wieder- 
kehrenden    L'nregelmäfisigkeiten   bei    der    Harnentleerung    muss    hier   noch 
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•)  M.  f.  G.  a.  H.,  BJ.  9,  S.  5^7.     ')  A.  f.  G.,  Bd.  4«.  S.  58ö. 
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zweier  erheblicher  Erkiankungen  der  Hamwege  gedacht  werden,  des  pu*r 
peralen  Blasenkatarrhs  und  der  Fisteln  der  Harnwege. 


I.  Cyslitis. 

Der  ßlnsenkatarrh,  eine  infektUlae  Schleimhauterkranknng,  in  der 
Regel  durch  unsauberen  Katheter  hervorgerufen,  nur  selten  durch  Bak- 
terien der  Harnrrihre  selbst'),  dokumentiert  sich  durch  häutigen  Harndrang. 
Brennen  hei  der  Kntleerung  selbst,  Harnzwang  nach  Beendigung  d«r 
Entleerung.  Der  Urin  sieht  zumal  in  seinen  letzten  Partien  trQbe,  wolkig 
aus,  riticht  bisweilen  ainnitini;ikalisi:h  und  läast  einen  dicken  Bodensatz  ab- 
scheiden, der  au.s  Kiterkürperchen,  Schleim,  Ulasenepithelien  besteht. 

In  veralteten  Fällen  kann  man  pin  FortRchreiten  auf  L'reteren  und 
Nierenbecken  wahrnehmen;  ebensowohl  inuss  man  aber  auch  darauf 
achten,  ob  sich  nicht  schon  bei  den  ersten  Zeichen  des  Blasenkatarrba 
eine  Erkrankung  des  Xierenbeckens  selbst  vorfindet ,  wie  man  aus  der 
Form  der  Epithelien ,  dem  Vorhandensein  von  Blutkörperchen ,  aus  den 
Sobuicrzen  in  der  Lumbalgegend  und  uater  Umständen  aus  der  AnamnMe 
erkenueu  kann. 

Eine  V^erhütung  des  Blasenkatarrhs  Ist  bei  einiger  Vorsicht  seht 
leicht  möglich.  Katbeter  und  HamrObrenöfFnung  müssen  beide  steU  wobi 
gesäubert  sein, 

AIh  UewL-t8  m'ä^e  unspre  Statistik  tUc-iicu :  Obwohl  bis  vor  eitügen  .fahren  jede  Frau  ror  ilcr 
Kxpresain  [ilawiitiio-  knfheteriNiert  wordfln  ist,  fast  jecJi»  Sohwangen»  bei  der  AuriiH^mcutitcr* 
suchung,  wicdiTum  vivic  Uuudert  im  Wot-heobctte,  alio  utlt-s  in  sllem  Wt  3000  Frauen  df-r.lfthit 
1B89  Mb  I8iJ-l  iu  dr^r  Mur>ajr;ffr  Atietnlt  ifVV't-'n  eelitilini^ucKliiial  kntlivterisiert  irorHeii  Jit. 
so  httttcn  wir  doch  nur  i  ItlanenkatArihe  r.a  vfrzeichn^n,  liei  denen  subjektive  BnchwerdMl 
vorhanden  warvD. 

Wir  wenden  gegen  Blasenkatarrh  stets  Ausspfilungen  der  Blase  mit 
Borsäure  oder  Salicylsüure  an  und  lassen  reichlich  kohlcnsäurehaltige  WAsier 
mit  Milch  tiinken. 

S.  Fisteln  der  Harnwege. 

Ueber  die   Entstehung   der   Bla«ensolieiden-   und   andrer  Fisteln   der 
Harnwege  ist  Seite  3tlÜ  berichtet.    Hier  mögen  die  Einteilung  der  Fisteln 
und  die  Symptome  nebst  Tberapio  folgen. 
a(Mta««baid«n-  Die  am  häufigsten  vorkommende  Form  ist  die  Blasen-Scheideo- 

fistel,  meist  dicht  vor  der  vordem  Miitterreundalippe  gelegen,  bald 
median,  bald  mehr  seitlich.  Die  Blasenüfl'nnng  liegt  im  Blasenhalae  nnd, 
wenn  die  OcHnciug  sehr  gross  ist,  in  einem  Teile  der  Harnrühre. 

Die  fjünaliche  ZerntorunR  der  Harnröhre  nah  ich  nur  eiiimal. 

Bei  grossen  Fisteln  ist  der  unwillkürliche  Abgang  von  Harn  sofort 
nach  der  Geburt  wahrzunehmen.  Kleinere  Fisteln  können  noch  eine 
Zeit  durch  das  zer<[uctschte  Gewebe  geschlossen  bleiben,  bis  dieses  am 
Tx  bis  7,  Tage  losgestossen  wird  und  erst  der  Urin  durch  die  Scheide 
ausfliesat. 

Sehr    kleine   Fisteln    kflnnen    spontan    durch     Granulationen    heilfta; 


H 
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*)  Sohenk  und  Aosterlitz,  Wiener  Kl.  Woobeiuchr.  IdOO,  Xr.  14,  S.  38S.  — 
Savor,  Hcgan  B.,  Bd.  2,  .S.  103. 
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Fisteln  dfr  Hamwege. 


f^röeserc  verkleinern  sich  oft  sehr  bedeutend,  hedürfen  aber  dann  später 
eines  Verschlusses  durch  Ojieratinn.  Bevor  die  Klick bildung  der  Geni- 
talien nicht  beendet  ist,  pHtfg-t  man  diese  Operation  nicht  zu  inaohen: 
also  in  der  (i.  bis  h.  Woche.  Bis  dabin  sind  die  Wficline rinnen  sehr  sauber 
zu  halten. 

Blasen-Cervikalfistel.     Gewöhnlich  ist  die   vordere  Lippe   tief fli*.«.c«rrtii»i- 
gespalten  und  klafft  nach  der  Scheide  zu.     Der  Urin  fliesst    dann  in  Cer-        ""•'" 
vix  und  Seheide.    Bisweilen  ist  aber  nur  eine  zirkuläre  OeH'nunj?  zwischen 
Blase  und  vorderer  Wand  der  Cervi.v   entstanden;    dann    fühlt   der   unter- 
suchende  Finger   keine   Fistel,   der   Harn    kommt  aber  reichütdi    auB  dem 
Muttermunde  heraus. 

Die  Untersuchung  mit  der  Sonde  stellt  den  Sachverhalt  fest.  Spal- 
tung der  vordem  lappe,  Verschluss  der  Blaaenüfl'uung  und  Wiedervereini- 
gung der  gespaltenen  Lippe  sind  die  nötig  werdenden  operativen  Ver- 
fahren. 

Harnleiter-Scheidenge wölbefistßl.  Fliesst  der  Urin  ans  der  "»roMi^riitoiii 
Scheide  ab,  wird  er  nebenbei  aber  auch  aus  der  Blase  entfernt,  so  bandelt 
es  sich  um  eine  kleine  B  läse  nach  ei  den  ti  st  el  oder  eine  Harnleiterlistel.  Krstere 
ist  ausgeschlossen ,  wetm  bei  starker  Anfüllung  der  Blase  mit  farbiger 
Flüssigkeit  keine  Flitssigkeit  in  die  mit  dem  Spekulum  freigelegte  Scheide 
eindringt. 

Mündet  der  Harnleiter  in  das  Scheidengewölbe,  so  kann  man  dies  bei 
guter  Freilegung  mit  dem  Auge  sehen.  Ist  dies  nicht  der  Fall,  so  kann 
es  sich  nur  um  eine  Harnleiter-Cervix  oder  H  a  rnleitcr- Uterus- 
fistel handeln. 

Je  nach  der  ZugUngigkeit  der  Hanileiterfisteln  kiinnen  verschiedene 
operative  Verfahren  in  Frage  kommen.  Wiederholt  ist  der  T'reter  mit 
Erfolg  in  die  Blase  eingenäht  worden.  Bei  Kiehtgelingen  kann  die  Ex- 
fitirpation  der  Niere  oder  der  Scheidenversohluss  (Kulpokleisis)  in  An- 
wendung kommen,  indem  durch  eine  Kcktulßstcl  die  Ableitung  der  Flüssig- 
keiten in  den  Damm    und   die  Ausacbeidinig    durcli   den   After   statt  lindet. 

^acb  einer  umfänglichen  l'teniBriiplnr.  die  iiiitt?r  DrBiiiagelwhtinillijng  ^heilt  wnr. 
Iiek&meii  wir  eine  Urcter-SclieidcDKcW(>|lic-ti«tcl  In  BehatidlunB;,  die  sieb  aus  cjem  <iruncle 
niutjt  <!urc*1i  Implantatiou  Kc)iltc»BCii  üt-'ss,  weil  (las  io  Narben^^webe  ein^elayerto  Stück  Jcs 
Ureters  so  lang  war,  dass  das  freie  Knde  nicht  bis  zur  Blue  Iicrabgezogen  werdeu  konnte. 
HinpögLm  genas  die  Patientin  naoh  Kinnähung-  des  Ureters  in  die  Kauchwunde ,  indom 
Atrophie  Ue-r  Xiere  eintrat  und  heute,  uach  rwei  .Tahraii,  belindet  sie  sich  roUkoniiuen  wohl. 

Genaueres  über  diese  Operationen  gehört  in  die  Lehrbücher  für 
Gynäkologie. 


Pathologie  der  Neugeborenen. 


Krankheiten  des  Kindes  in  den  ersten  Lebenstagen. 

llus  Kind,  das  bisher  in  uteiu  vor  dem  Bluaeuspruafife  unter  Ab- 
scliluKs  der  atmospfiilnachen  Luft  frei  von  Mikniorganißnien  jeder  Art  ge- 
lebt liattf!,  ninmit  schon  lieirii  Durchgang'e  dtircli  die  Scheide  und  in  den 
ereten  Minutpn  Heines  extr;iuti:!rinen  Lebens  eine  grosse  Zahl  gTitartiger. 
leider  auch  oft  patbogener  Ketnie  auf.  Mundhühle^  Magen,  Dam»  beknmmen 
beim  Atmen,  Trinken  u.  b.  w.  die  Bakterien,  die  bei  der  Verdauung  pliy- 
siologisch  von  Wichtigkeit  sind  ').  An  dem  absterbenden  Nabel  schnurrest 
findet  man  schon  sehr  bald  Staphylokokken,  HelbHt  Streptokokken.  In  die 
Vagina  der  ebt:n  geborenen  Jllädßhen  wandern  Spaltpilze  und  beeinflussen 
jedenfalls  normalerweise  die  Sekretion. 

Der  Kampf  dos  gesunden  fiUalen  Gewebes  mit  den  patbogenen  Mikro- 
organismen der  Aussenwelt  beginnt,  und  eine  grosse  Reihe  von  Kindern 
erliegt  diesem  Kampfe  schon  in  den  ersten  14  Tagen  ihres  Lebens  oder 
wird  wenigstens  mehr  oder  weniger  geschädigt. 

Pas  Lehen  unter  AMialtuuR  von  MikroorifiioiiiEncu  int  beim  kleinen  Meervchweindwn 
fär  einige  Tage  yelungeu  *).     Die  Vi;rilauuu[.'  erfolgte  iu  regelrechter  Weise. 

Berücksichtigt  man  noch,  daaa  weitere  Schädigungen  infolge  mangel- 
hafter oder  ungeeigneter  Erniihrung  eintreten,  so  nimmt  es  nicht  wunder, 
dass  ein  grosser  l'rozeutsatz  der  Kinder  das  Ende  des  ersten  J&hrea  uicbt 
erreicht,  wahrscheinlich  50  ^/^  und  darüber. 

LiL  Säugliiigealt«r  starben  aacb  Wolff  h^)  Uiitärsuchunpen  von  Kindern  dM  Arbeiter- 
Btuudei  39,5  7o,  (lea  MittuUlimileB  l7,8''/,„  dt-r  wuhllmbi-adtju  Stände  8,fi*/„. 

Die  Nabelerkrankungen. 

Die  Nabelwunde  bildet  die  wichtigste  Einjjangapforte  fiir  patbogene 
Mikroorganismen.  Da  diese  dem  absterbenden  Xabelschnurreste  allenthalben 


')  Schild,  Z.  f.  Hygiene  u,  Infekt  in  nskr.  I89&,  S.  113.    »)  Nuttal  u.  ThierfeHer, 
Hoppc-Seylera  Ztaclir.,  Ild.  21,  B.  10»  u.  B<1.  2S,  S.  fi'2.    ")  Kubuer,  Lehrh.  d.  Bygieoc. 
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unsitzei],  so  ist  es  zu  veiwiiiidern,  dnas  nicht  häufiger  schwere  Kabelinrek- 
tionen  atÄttfinden. 

Seit  Eröss')  nachgewiesen,  wie  gross  die  Kahl  iler  vnm  Knhel  ans 
infizierten  Kinder  früher  war  —  er  fand,  dass  bei  lOUU  Kindern  nur  in 
320  Fällen  die  Abatnsäung  des  Nabelschnurrestes  ganz  normal  vor  sich 
[jing  — ,  sind  seine  Untersuchungen  vielfach  koiitrrjlliert  und  bestiltlgt  wor- 
den Y  Auch  hat  die  ErOssache  Arheit  den  Erfolg  gehabt,  dass  man  allent- 
halben eine  Besserung  der  Behandlung  des  Nabelschnurrestea  anstrebte  und 
erzielte.     Siehe  S.  210. 

Nicht  iiüiner  geht  die  Abstossung  des  Nabelschuurrestes  nur  mit  NMbeu^nmg 
miniRiuler  Eiterung  vor  sich,  sondern  ab  und  zu  findet  Nabeletterang 
erheblicheren  Grades  infolge  von  Granulationsbildung  an  dem  Nabelkegel 
statt,  Wachaeti  diese  Giamilatiijiicn  in  Eonn  einer  kleinen  Beere  aus  der 
Nabelwunde  in  die  Höhe  (Fungus  urabilicalie),  so  geben  sie  zu  ziem- 
lich starker  Eiterung  und  wohl  auch  zu  Blutungen  Anlass;  letztere  treten 
besunders  leicht  auf,  wenn  mau  den  angelnickneten  Nabtl  verband,  statt 
ihn  im  Bade  sich  aelhstilndig  ablösen  zu  lassen,  abreisst.  Abtragung  oder 
Aetzung  ist  hier  am  Platze, 

lH'-  Wuclii-riuiiifii  Hill  Nnlict  haben  il  teltenen  Fällen  attch  cioo  Bodere  Ureacbc,  in- 
dem sirh  von  Hen  ^Jeweli^n  der  Alluuluia  (llrwchuis)  untl  Hm  I>otterstrangea,  äfxen  Ei>ithel- 
rolir  durch  den  Kabctritig  hiadurcbgeht ,  lepitlif^lmle  (ieachwüUte  bLdeu ;  bcaoDdcrs  nu»- 
gespnjflien  kiinu  dies  Buin,    wenn   ciu  Me  c  kvlücbi^s  Dartinliv«  rtikcl    am  Nabel  milikriort. 

Ein  ähnliches  Bild,  wie  beim  Nahelfungua,  wird  auch  hervorgerufen  ''•r.i-toni  j«r 
durch  Persistenz  von  Resten  der  Nabel  arterier.  Nicht  selten 
bleibt  ein  bis  I  cm  langes  Stück  einer  oder  beider  Nabelarterien  am  Nabel 
erhalten,  luumihziort  nicht  und  ragt  nach  Abfall  der  Schnur  als  ein  kleiner 
penisartiger  Fortsatz  hen'or.  Er  verbindert  den  schnellen  Verschluss  der 
Xabehvunde,  und  bringt  sUtrkere  Eiterung  liervor.  —  Man  trägt  es  am 
besten  mit  der  Schere  ab  und  Ätzt. 

Gmxit  Bellen  crlL-bt  «mu  tiei  nicht  infiziei-ten  Kiorlern  ans  dieJicn  RMten  noch  oJno 
Xacbblutuop.  Ich  munt«  hei  cin<>ni  voltstticidi^  trcsttuden  Kind«  &m  11.  Lebflnstuf^e,  alt 
der  letzte  Rest  d^r  vertrockneten  Scimur  mit  der  Schere  ■entfernt  wurde,  eine  Arterien- 
tmtcrbitjdung  vrirnobmen,  um  die  Blutunff  zu  »titleD.  I*iis  Kind  mgte  auch  nachher 
keinerlei  Krankhi'itserscheinungeti  {1997,  .1.  Nr.  110). 

Die  Eiterung  der  Nahelwunde  bringt  sehr  häufig  eine  meines  Wissens  i*»""p'>igiw  pari. 
früher  ntjch  nicht  heschiiebene  Hauterkrankung  hervor,  den  I'empiiigus 
periumbilicalie").  An  den  Stellen,  wo  unter  der  allerwärts  in  Ge- 
brauch beündliclien  Nabelbinde  die  Haut  leicht  maceriert  wird,  entwickeln 
sich  am  3.  bis  4.  Tage  kleine  Miliariabliischen,  die  sich  zum  Teil  nach 
und  nach  vergrössern  und  eine  dünnwandige  Blase  darstellen.  Sie  öffnen 
sich,  entleeren  eine  dtlnn-seröse  oder  eiterige  Flüssigkeit.  —  Sauberkeit 
und  Benutzung  eines  reinen  Fettes  bringen  die  Haut  bald  w^ieder  zur  Verheilung. 

Die  bakt«riolijgische  Uulcrsucliung  des  fJluBecinlmlU  ergibt  regtrhnässi^  du  Vor* 
baodensein  von  .Stdp]iylnk<ik!keji,  wie  sie  sich  im  Nnbeleiter  beliuiien. 

Seit  wir  dit!  oben  (S.  210)  be^chriebeDe  Versorgung  des  f^pkürzten  Nabßlichnurrette« 
in  (lebranch  babcu,  ist  Oiesc  Erkrankunj'  htii  ca.  2CH)Ü  aufvinundL-rfolgeDtleii  Geburten  Dicht 
vfieder  beobachtet 


'>  A.  f.  G,,  Bd.  41,  8.  409.  ')  Boesing,  Z.  f .  G.  u.  tJ.,  Bd.  30,  S.  176.  »)  Tränten- 
rotfa,  IiL-Diw.,  Marburg  l&i2. 
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AHerilU«  nnd 
ritkliltl     ninlill. 


Von  weit  grösserer  Bedeutung  ist  die  Arteriitis  und  Phlebitt» 
umbilioalis  infolge  von  StreptükokkeninfekttOD,  die  anfangs  längs  <ier 
Arterien  und  Vene  im  Bindegewebe  vorwärts  schreitet,  auf  die  GefUes- 
wandiiiigca  übu-r|;eht  und  nun  teils  in  der  Umgebitiig  der  üef^ase,  teil* 
durch  Metastasen  eine  ausgebreitete  Int'ektiun  bervurruft. 

Die  priinäru  Affektion,  d.  h.  die  Entzündung  des  Xabels  selbst  kann 
dabei  so  geringfügiger  Katur  sein,  dass  sie  vollständig  übersehen  wriri. 
Man  bemerkt  dann  in  der  Regel  zuerst  zwischen  Nabel  und  vorderer 
Ueckenwand  eine  Verdickung,  bisweüeu  ditfus,  bisweilen  in  Fi>rra  zweier 
Stränge,  die  zur  »Seite  der  Blase  abwärts  führen.  Bald  gesellt  sich  ge- 
ringes Oedern  der  untern  Extremitäten  hinzu,  und  es  dauert  auch  nieisl 
nicht  lange,  dass  entweder  der  Verfall  des  Kindes  eine  allgemeine  Blnt- 
dissolution  anzeigt  (septische  Form)  oder  dass  an  diesem  oder  jenem 
Körperteile  Abszessbildungen,  Thrombosen  auftreten  (pyümische  Form). 

Schon  ziemlieli  zeitig  leidet  das  Allgenieinbefinden  der  Kinder.  Oft 
wenn  die  Lokalerkrankungen  noch  ganz  geringfügiger  Natur  sind,  iril) 
das  Kind  nicht  mehr  trinken,  ist  unruhig,  winim«frt  viel,  verfällt. 

Bei  der  septischen  Form  der  Erkrankung  ist  jede  Behandlung  ao»- 
siehtslos ;  hingegen  kumtnca  die  Kinder,  mancbesmaL  nachdem  sich  eiu« 
grosse  Zahl  von  Abszessen  nach  und  nach  gebildet  hat  und  geöffnet  worden 
ist,  bei  der  pyäitiischen  Form  :ib  und  zu  glücklich  mit  dem   Leben  davoo. 

Beginnt  die  NabelentzUndung  zugleich  mit  einem  Wunderysipel  in 
der  Peripheiie  des  Nabels,  so  ist  die  Prognose  von  Anfang  an  als  eine 
•ehr  ungünstige  zu  stellen.  In  solchen  bösartigen  Füllen  kommt  auch  bis- 
weilen Gaugrjlu  der  Bauchdeckeu  zustande,  zumal  in  der  Kichtung  nach 
Ll^r  Symphyse  zu.  Obwohl  eine  Behandlung  aussichtslos  ist,  su  muas  diidi 
der  Arzt  durch  subkutane  Karhollüsung-lnjcktionen,  Umschläge,  InxisioDen 
den  Prozess  zu  bekUmpfen  suchen. 

Als  ein  Folgezustand  eines  septischen  Prozesses  kann  es  auch  tu 
Blutungen  aus  der  Nahelwunde  koniinen.  Diese  sind  inmier  als  ein  sehr 
ominüses  Symptom  aufzufasstai,  auch  schwer  zu  beseitigen,  da  das  zur 
Gerinnung  nicht  geneigte  Blut  die  Bildung  von  Thromben  unterläast. 

Bnai:)]  ')  liCBtreitet,  diifts  auf  Jet«  Wege  des  ArtfriirtiluMt)>iiR  «ine  Verl»rvitong  iler 
Stipaift  ntatttindr>  im^l  >iali  iiherliaupt  den  Kiick1>üdDnizs Vorgang  de«  NaiMiIichnurTBitM  Ut 
irrctevaiit  in  Keziij/  auf  diä  Entstehung  der  Nsbelsepeis. 

Letztere  Aonahtne  «iderBlreitet  auf  dos  eutscbiedeuata  uaiierea  Erfnbruof^  wil  Kü- 
fuhruiitf  des  AUtohulvcrliaudc)». 

Wasaormaiia ')  bmrlu^ilit  eiiaft  durch  den  Bacillus  pyocysnem  htrvoTgtnlcax 
Bademio  von  Xobelschnursep^ie  in  der  Berliner  Charitt',  die  II  Kindern  du  ijel>eD  koatetf. 

Blutungen  aus  der  Nabelwunde  ohne  septische  Ursarbe 
findet  sich  am  häufigsten  bei  Blutern^).  Doch  sieht  man  ab  und  zu  auch 
einzelne  Fälle  bei  später  Abstossung  des  Nabelschnurrestes. 

Wundstarrkrampf  der  Nsugeborenen. 
Zu   den  schwersten   Erscheinungen   als    Folge    einer    Nabel infektiwi 
gehört  der  Trismus  und  Tetanus  neonatorum. 

M  J«l>rb.  d.  Kind.  le'JÖ.  Bd.  5Ü.  ')  Vir<:how»  A.,  Bd.  I«a,  S.  »42.  »J  Gran- 
didier,  HSmopliilit-.  2.  Aurt.  Iö77  und  die  freiwilligen  Xaliclbltituiigen  der  Nea^li.  1871; 
14  KiilJe.  —  Paulaen,  .M. med.  W.  lÜOO,  Kr. 46,  S.  l.iB?.  -  H intüer,  ebend.,  Sr.  aü,  a  li» 
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Das  Gift,  das  diese  Erkrankung  hervorruft  und  wahrscheinlich  eben- 
fallH  durch  die  Nabel  wunde  eindringt,  ist  der  Tetanusbazillus,  Mit  dem 
Abfall  der  Nabelsclinur  oder  etwas  8]iäter  betnerkt  man  zuerst  eigentüiu- 
liehe  krampfartige  Rewfgungen  dea  Mundes,  Spitzwn  der  Lippen  oder 
zitternde  Bewegungen  des  Unterkiefers.  Die  Kinder  wollen  die  Warze 
nicht  nehmen,  und  es  stellt  sich  heraus,  tlnss  sie  den  Unterkiefer  nicht 
vullatflndig  vom  Oberkiefer  entfernen  künnen  {Krampf  der  Maeseteren). 
Demnächst  entsteht  Krampf  der  Naekenmuskulatur  (Opisthotonus),  dem 
sich  zeitweiser  allgemeiner  Starrkrampf,  zeitweiH«  klonische  Krumpfe  an- 
schÜessen.  Bei  der  Vüllstiindigen  Kahrungsentlialtung  und  den  anljallenden 
Krampfzufällen  sterben  die  Kinder  bald  an  Erschöpfung. 

Dauerbäder  (je  nach  der  Hohe  des  Fiebers  abgekühlt).  Chloralclys 
uiata,  Krnährung  per  rectum  sind  anzuwenden,  wenn  auch  die  Aussichten 
sehr  ungünstig  zu  nennen  sind. 

Lange  Zeit  himlurch  ist  ille  Erkem.tniB  <Ier  Ai-tiylu^no  di-s  Trisinus  neonatonini 
ditrcli  eine  scheinliar  rullstäiiilig  beweisriiiie  BooKachtuiig ')  i ri-fi(jertiJirt  wurJen ,  wonach 
za  heiflSH  Harter  den  Kitmbackeakranipr  lii^rvori^cruren  li&bi^n  sollen.  Eine  Klhiu^^T  Hol»- 
ammo  verlor  in  «Icn  •lahrcu  18(^1  uii<l  l^Uö  von  3d<.)  KinJera  99  am  Kiaul»aL-kenkram{j>fe. 
N'iich  vielen  vcrgt>li]ichp--u  V'ersuuheii,  Jie  Ursaulio  HiiHfiridii;  z»  inaclieu ,  (ft-Inu^'  e;-,  aacli- 
zuweisen,  dass  iler  Hiehiimnie  das  (refüh]  in  der  Hand  tür  AhsL-hätzuii^  der  Würtiiy  ab- 
gehe und  sie  die  Kinder  zu  heisa  bade;  in  drei  Füllen  bereitete  Bio  das  HadwasHer  stall 
28"  R.  mit  Dl",  asj",  aTj "  R.  Mit  (webraut-L  eine«  TliL-rmtimetcrs  hörten  die  Erkrankungen 
auf,  wieilej'holtPii  *tch  aber,  nl«  d^r  Therraonif'tpr  zerbrochen  war. 

Nach  uascreii  jetzigen  Kt^nuttüeiien  über  Kutstchuu};  diosir  Erkrankung  ist  es  wahr- 
Bcheialicher,  dusn  dit-  Hijlitininie  das  THtaiiuHgifl  rait  sieb  gefülirt  hat.  Ist  drtch  in  neuerer 
Zeit  VOM  Kiiifiti  noch  weit  niisgedebnlcren  Wüten  der  Krftukbeii  lieiiclitet.  Turtier*) 
erzählt,  daaa  auf  der  Im-el  Sf.  Kilda  (Hebriden)  «cit  200  .fahren  die  Krankheit  (^ndemieeh 
■ei  anü  ti7^„  aller  Kinder  gefonlert  h»be.  Mit  Einfüliciir)^  eines  a^eptiacbea  Nahelver- 
bsndt;!)  ial  seil  JabTen  kein  Kiud  mehr  au  Nabelvergift uiig  gefttorhen. 

Heilige  Endemien  niin  der  vorantiseptischen  Zeit  In  An-itAlten ')  bestGUgeu  die  in* 
feklirife  \atur  des  Giftes. 

la  der  Murbuiger  Anstalt  ist  mit  Eiurühruiig  des  Alkohul-Xabelverbandcs,  also  seit 
Jahren,  jede  Nabel  er  krankung,  almi  auch  der  Tetanns  beseitigt. 

Aus  neuerer  Zeit  sind  Falle  beobachtet,  in  denen  der  Tetanas bazillun  hat  naeh* 
gewiesen  werden  können, 

Versuche  mit  Tizzo  ni  s  oder  Behri  ng-  K  norrschem  Antitoxin 
sind  angezeigt,  haben  aber  bis  jetzt  nicht  das  gewllnsehte  Resultat  ergeben. 

Oie  gonorrhoische  Inleklioir  bei  Neugeborenen. 

Auch    der    NeisHeische  Di;)!ukokkus  kann  dem  Kinde  schon    sehr    ophLiiiJrn.). 
zeitig  eingeimpft  werden   und  führt,    je  nach  der  Stelle,   wo  die  Infektion '''"'"'"'''■'""  ''*'^ 
geecnaÜT  zu  verschiedenen  hrkrankungen. 

Die  gu  n  u  r  rhtiisc  iie  Krkraiikung  d  r  r  A  ugenlid  bin  deh  aut, 
0{1  b  t  li  al  tu  oblen  norrlioe  ,  ist  die  Folge  einer  Kinimpfung  zwischen  die 
Augenlider  wahrend  des  Dnrcbtritts   des  Gesichtes   Über  den  Damm  oder, 


')  Keber.  Monntaschr.  f.  tJeb.  I8«8,  Bd.  31,  S.  43.'»  und  Nachtrag,  Bd.  «9,  S.  tili. 
*)  Itie  Pest  von  St.  Kilda.  Glasgow  med.  Jouru.  18Ü5.  cit.  M.  f.  O.  ii.  U.,  Bd.  6,  S.  38il. 
^  Cedersehkjnld,  Swenfika  Lakare  .SiillHkapcU  nye  Hauduuiger,  S.  58,  —  N.  Z.  f.  ß., 
Bd.  lü,  S.  .'i45. 
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wenD  der  aus  der  Schanispalte  heraushängende  Kopf  in  die  Flüssigkeit 
taucht,  die  sich  vor  den  äonitalien  der  Frau  befindet.  Auch  glaube  ich 
büineikt  /u  haben,  das»  Kinder,  diu  aich  bald  ihr  (iesic-ht  zerkratzen,  aicb 
mit  den  eignen  Nitgeln  iniizieien  könneti  ').  In  Anstalten  ist  die  l.'eher- 
tragung  auf  andre  Kinder,  besonders  durch  Benutzung  derselben  Bade- 
wanne, ziemlich  hltufig.  Üebrigens  ist  nicht  ausgeschlossen,  dass  auch  in 
der  Praxis  von  llebauinien  und  Aerzten  eine   l'ebertragung  stutttindet. 

Im  gcs[!hlöH<)e»(>n  KiHack^  findet  nienialü  eh\e  lorektion  statt,  Die  geK^oteJUge  An- 
sicht NiddetiB-),  sich  atüu^nd  auf  eiuen  nicht  at^lbst  bool>&clitet«u  Kall,  iat  nt<:bt  bewn. 
kräftig.  Hingügen  werden  oiclil  selten  Kitider  mit  beginaeader  Opl)lhaIm>ibleiiDorrbne 
geboren,  wenn  liei  rriili/.eitigem  Blnj»(.>nspriiDge  iiud  laii^Jfiueruiler  Aiiatn^ibnDgKiMjriode  «io« 
Zenetzun^  A^h  Fnichtwafteers,  Eindringen  von  (ioiioJvökkt^n  slaftfAud  odor ,  wenti  bei 
i.iesü'lilHlHgen  diu-  Kokkca  durcli    den  utitersudienüeii  Finger   direkt    eingeimpft  wiirdeo*). 

Die  AuNlireilinig  der  Krankheit  hfiugt  i^ng  mit  dcni  VorkomrueD  der  OonorriiM 
der  ireiiitalieu  zuKAinmeT)  und  üt  doxhalb  iu  grosiiea  St&dtea  häutiger.  AImt  toA 
auf  dem  [ilnttea  Iiande  kommt  sie  noch  hantig  gctittig  %'or.  Trotz  der  HmpfehlBDf 
der  Argeututn  nitricuni-beliaudluiig  [t.  uutem  b>t  die  Au»bro)luiig  iu  Grossstidun  noch 
zugeQuinnifii '). 

In  der  Schweiz,  wo  nur  in  wenigen  Kantonen  im  Jahre  ISifS  Htnatlirihe  VorwihnfUii 
zur  Verhütung  der  OphthRlmoldeDiiorrlioe  bestanden ,  erkrankten  pro  Jnhr  im  Minimtan 
878  Kioder  (4,0"  „  der  LeliRntigeborenCD).  ÖO  In»  70  dieser  Kinder  erlitten  eine  Sohädieuug, 
IG  wurden  dauernd  hlind  *'). 

Am  3.  oder  4.  Tage  von  der  Infektion  an  gerechnet,  also  meist  nsch 
der  Geburt  des  Kindes,  fangen  flie  AtigenÜder  an  zu  scliwellen,  werden 
nicht  uiehr  spontun  geötfnet,  und  zwischen  den  Lidern  quillt  eine  seröse, 
mit  kleinen  Flocken  vermischte  Flüssigkeit  hervor.  Im  Laufe  von  sw« 
Tagen  niniiut  der  l'rozess,  wenn  nichts  zur  Bekiinii>fung  der  Krankheit 
geschieht,  so  zu,  das«  die  Lider  Überhaupt  künstlich  kaum  zu  olfncn  sind; 
der  Äusrtuss  ist  eiterig  geworden.  Der  stagnierende  Kiter  übt  einen  sehr 
ungünstigen  Einflims  auf  diß  Knrnea  aim.  die  sir*h  bald  getrübt  zeigt  nnd 
in  den  EntzUndungsprozess  mit  hineingezogen  wird.  In  den  scbUtiirosteo 
Fällen  kommt  es  zur  Perforation  der  Kornea,  AusHiessen  dos  Balbns, 
Atrophie  etc. 

Dass  es  sich  um  eine  gonorrhoische  Infektiuii  handelt,  ist  mit  Wahr- 
scheinlichkeit aus  der  Zeit  des  Auftretens  (3.  bis  4.  Tag),  aus  der  Inten- 
sität und  aus  dem  Vorhandensein  eines  eiterig-achleimigen  Ausflusses  bei 
der  Mutter  zu  t-ntnehnien.  Doch  darf  man  sich  bei  diesen  Wahrsohein* 
lichkeitsheweiscn  nicht  beruhigeu.  Der  entscheidende  Nachweis  ist  durch 
die  bakturiülugisi^he  Untersuchung  zu  liefern.  Da  es  »ich  bei  der  Ophthalmo- 
blennorrhoe fast  immer  um  eine  einfache  Infektiou  handelt,  so  genQgl 
die  mikroskopische  llnteittuclning,  und  leicht  findet  man  die  in  den  Zellen- 
leib der  Eiterkorperchen  eingelagerten  Diplokokken. 

Auch  andtTö  Mikroorganismen  können  eine  OphthalmoblenDOrhoe  hervorrofen.  filan 
fand  im  JUndeeacke  Pfleudogonukukkun ,  Paeumonieknkkeo,  Streptokokken,  Ilact.  coli*). 
I>cr  mikruskupiüdK-  Nachweis,  d*»»  es  si<!h  um  echte  (üuuokokkeu  liaudell,  tvinl  durch  dit 


■)  Her.  u,  Arb.,  Bd.  2,  8.  203.  ')  KItn.  Momjtsbl.  f.  Augcuhcilk.  1601,  äO.  Jahrg., 
S.  858.  •)  Hüll.  1898,  Nr.  7.  S.  819.  *)  SiUs,  Z.  f.  U.  n.  O.,  ild.  :tl,  a  lfl6.  »>  Heia, 
In.-Üiwi,  OlUm  189&.  •)  Axenfeld,  D.  med.  W.  lt^9S,  Nr.  44,  S.  4596.  —  GroeDOBW, 
Grsefei  A.  l'JOl,  Bd.  62. 
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CJODurrhoische  Infektion  bei  Neuguboroncti. 

Grarasclic  Mclbode  fe»tgeit«Ut,  indem   echte  GoDokokktn  »ich  mit  aliaolutera  Alkohol 
enträrllfu  lasbeo.     Änm.) 

Seit  man  den  Infektionserreger  und  den  Modus,  wie  er  zumeist  ein-  rrcpiijiwo  d« 
dringt,  kennt,  hat  man  mit  Erfolg  die  Prophylaxe  geübt.  Diese  besteht  S«ltrrh^ 
hauptsächlich  in  der  wiederholten  Reinig-unj^  der  Vulva  kurz  vor  Durch- 
tritt des  Gesichtes  und  in  dem  sofortigen  Abwaachen  dea  Geaichles  nach 
Geburt  des  Kopfes.  Die  Hebamme,  die  den  Damm  gestützt  hat,  muas 
sich  schon  vorher  ein  Gefäss  mit  ganz  reinem  Quellwasser  oder  mit  ab- 
gekochtem Wasser  zur  Hand  gestellt  haben.  Sie  hält  den  Kopf  in  die 
Höhe,  dass  er  nicht  zwischen  die  Schenkel  herabsinkt,  bis  der  Humpf  aus- 
getrieben worden  ist.  Ira  Bade  niUMs  dann  noch  einmal  die  Waschung 
des  Gesichtes  erfulgen,  aber  niidit  mit  dem  ßadewasser.  In  Anstalten 
brauchen  die  Kinder  nach  dem  ersten  Bade  nicht  wieder  gebadet  zu 
werden. 

In  Fällen,  wo  die  Mutter  nachweislich  einen  eiterig  schleimigen  Aus- 
fluss  hat,  wird  zur  Zeit  die  Eintrüufelung  einer  2  "/„igen  Argentum  nitri- 
cum-Lösung,  wie  solche  zuerst  an  der  Leipziger  Klinik  ausgeführt  und 
von  C  r  e  d  t*  empfohlen  wurde ,  proph ylaktiac-'h  angewendet.  Mit  einem 
Troidglaae  wird  dem  Kinde  ein  Tropfen  zwischen  die  Augenlidspalte  ge- 
bracht. Diese  Methode  ist  in  Preusaen  durch  ministerielle  Verfügung  als 
die  branchbarste  empfohlen  worden  ').  üb  die  zweifellos  günstigen  Kolgen 
nach  Anwendung  dieses  Verfahrens  der  jetzt  allgemein  in  Anstalten  an- 
gewendeten Reinlichkeit  oder  allein  dem  Argentum  nitricuru  zukoiinnen, 
muss  noch  festgestellt  werden. 

Verg«KeBwiirtigt  niÄn  eich  den  Zweck  einer  derai-tigpfi  Kiiitriiitrelung,  en  V&nn  rii»- 
mit  nur  eine  ^eriuge  Actziinp'  und  Vcrschorfung  des  .Schleimlittiti-pUbcU  und  AtiLötung  cIlt 
während  des  EulliiLiluiigKuktes  Hellmt  eidgedruiigcrien  Tripperpilze  er/lelt  werdea.  Ks  bleibt 
nhpp  ganitltch  onTeratäDcllich,  wi«  die  in  wenigen  .Stunden  vor  übergebende  Wirkung  dieser 
KiDträufcluDg  die  Kinder  auch  weiter  echiitiEcii  soll.  Da  nun  Utaänhlidi  seit  Anwendung 
des  Einträu  feiung  SV  erfahr  BUS  »ulOi  t'iir  die  weiteren  Tage  der  ersten  Woche  eine  Vennin« 
deruNg  der  Erkrankungen  fe6tfr(i*l*Ilt  ist,  bo  ist  es  mehr  als  walirseheiulicli,  daaü  in  gleielier 
We'ioe  die  EintrSufelung ,  wie  die  gesteigerte  Sauberkeit  die  günstige  Wirkung  ausülit. 
Uiese  Anecbaituug  vertritt  sehr  entscliied«ti  uml  belegt  sie  durch  weitere  Gründe  A  m  ra  o  n  '). 

Würde  die  EiiilrüufeUing  jeglicher  Nacliteik-  entbehren,  so  ktinnte  man  sie  \*  aller- 
wärt«  einfuhren,  da  sie  eine  kleine  Zahl  von  Tripper-Ophthaimien  verhindert.  Aber  sio 
hat  uutL-r  UiiHländen  Xacbteit«,  bestehend  in  einer  zeitweise  eintretenden  Keaktiun"),  die 
mindestens  eine  beghiuündo  Ophtbalcuoblenaorrboc  vortäuacht  (IBBS,  J.  Xr.  8!{lll)i  daher 
auch  wirkliebe  speziliHcbe  Krkrankungeii  einige  Zeit  verkennen  laaut  oder  gur  eini;  Heizung 
Lcrvtirnift,  die  mit  ciuer  Trübung  der  Kornea  endet.  Übb  letztere  snhen  wir  in  einem 
Falle  Cl89r),  .1.  Nr.  1^8),  wo  durch  liiglich  vurgtnommene  LJatersuehnngon  de«  Sekreti 
niemals  tionüUokkcu  nachgewiesen  werden  konnten. 

Anmerkune:  Methode  der  Gonokokken  fftrbung;  Veratreiehen  de«  Sekrets 
aof  iwei  Deckglüsebeu;  Tracknenlusaen;  Farben  mit  LÖfflen  Methylenblati.  —  Sind 
Doppelkökken  im  Präparat  zu  sehen,  dann  Färben  nach  Gruiu,  wobei  diu  Oonokgkken 
entfärbt  werden: 

I  Minute  in  McthylviolBltlüsung  (88  gr  5Vo*K*  Lösung,  12  pr  Alkcih.  alis..  2  gr 
Aniünöl);  Ab«[)iileu  in  Wasser;  ';,  Minute  in  Jodkaliumlüsung  (l  :  Ü  :  200);  Abtrocknen 
mit  Fliesspapier ;  1  Minute  l^ntfarbeu  in  absol.  Alkchal ;  Ahüpüten  in  Wagner;  20  M^tuuten 
KontraHtfiirbnng  iu  konzentrierter  wäsaeriger  SaHrmnitiloiung. 

')  lüinisterial-Blatt  lElOl,  Nr.  5,  S.  221.  ')MUiiühener  ra.  W.  lUÜO.  Nr.  1,  S.  12  n. 
18.  •)  Cramer.  C.  f.  (J.  1899,  Nr.  9.  —  Der  ArgenUimkatarrli  des  Nfugeboronen;  — 
dagegen  Risnhoff,  C.  f.  G.  li)03.  S.  29;i. 

AliKold,  L«l:rb.  <t.  Geb.  4g 
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blennorrboe  beobnchtet,  obwoh]  hei  IBtlerseltion  nach  der  Ueburt  2''/jige  Argentum  oilr,- 
LöauDg  eiogeträufeU  war.  L'eber  Oonokokkeiiberande  im  Lideiter  iüt  uichli  gtatgt. 
Zweifel  ')  sab  bei  eiatr  weit  ^Üaiurcu  ZiUil  (ic-burtou  0,*J'J  "''^  Erkratikungcu. 

Demfp'Ueniiber  iitebt  die  vou  Cohn*)  verbreitete  Mitteilutig,  [.eo|K>Id  habe  iu 
18  Jabren  l>ei  ilOOüO  (ieburtfn  nicht  einen  einzi^^en  Fall  von  Blennorrhoe  eDtstehen  sehen. 
Wahrtcbeiiilich  wird  an^c-uummeu,  dass  Ju  iku  ducl)  beubacliteteii  Fällen  —  und  eie  roünen 
bf'Cibacbtet  sein  —  die  Äiisführaog  der  Einträufelung  „uicht  genau  nach  Cr  ed  e**  ge- 
schehen »ei  '). 

Die  Methode  der  EintrÄnfeliing,  wie  sie  von  mir  ti^mpfohlen *)  und  in 
unserer  Anstalt  ausschliessHch  ausgeführt  wird,  iet  folgende:  Man  legt  das 
Kind  auf  den  Rücken,  fixiert  mit  der  linken  Hand,  deren  Zeigefinger  frei 
bleibt,  den  Kopf  und  träufelt  mit  der  rechten  Hand  in  den  inneren  Augen- 
winkel, der  mit  Watte  nochiiiala  Burglältig  gereinigt  war,  je  einen  Tropfen 
aus  der  Tropfflasche  (Fig.  4CI).  Die  Tropfen  bleiben  im  Augenwinkel  stehen, 
bis  das  Kind  die  Augen  von  seihst  ;uifmaeht  oder,  wenn  dies  bu  lange 
dauert,  bis  man  mit  beiden  Zeigefingern  die  Lider  etwas  lüftet  (Fig.  4*52). 
Sofort  ergie^Bt  sich  die  Flüssigkeit  in  den  Lidsaek  hinein.  Den  Ueberschuss 
tupft  man  mit  Watte  ab. 

Dif  Heiiutcung  elui?ji  Stäbcbonn  ond  Einti-anreln  auf  die  freigelegte  Kornea,  nie  Crede 
ee  empfieblt,  ist  für  die  einzelne  Hebamme,  wie  roicb  Ungjäbrige  Kxjierimente  belehrt 
haben,  utmuifntirbar. 

Die  ub<.'U  erwübiiU'ii  iingiiuHti^cn  NebeiierftcbeiDnugen  des  Argi^utuui  nitriuuin  haben 
zu  Verstioh^n  mit  anderen  Rütteln  Veraniassang  ge^beo.  Wir  haben  lungere  Zeit  duu 
Alkohol  in  Lusuugen  von  2ö  bis  70%  benutzt*),  eiad  aber  damit  nicht  zum  gewiiagcbten 
Ziele  gclnngt. 

Hingegen  «cheint  da«  Protargol ")  den  Vorrang  vor  dem  Arg.  nitr.  xu  verdienen. 
Zweifel  '),  der  sich  ganz  besondere  Milbe  in  dieser  Frage  gegeben  hat,  kommt  freilicb 
zu  wenig  günstigen  Ket^ultaten,  da  er  nur  mit  20''/„iger  und  S^/^iger  LÖaunff  Ventuche 
mBchte,  Wir  Ijaben  mit  S — lO^pigeni  IVotargoI  hocbst  befriedigende  Rusultüte  erlangt. 
Bei  500  (Jeburlen  mit  B'Voiger  Lösung  eine  leichte,  bei  700  Gsburten  mit  10%iger 
LoHUTig  eine  mitte] schwere  Krkntukuug,  ^^  0,lGH*'/„.  Beide  Kinder  aus  der  Augenklinik 
gesund  uutlaBsen.  ~  Frotargol-Katiirrh  eehr  gering,  keinrikal  irrefülireiiil. 

r^eider  i^t  du«  ProtAr^ol  ein  patentiertes  Mittel  und  daher  in  seiner  ZuEtanimen^utzung 
nicht  zu  kontrollieren  und  teuer. 

Zweifel  empfiehlt  du»  ejwigwiuro  Silber  (l^o'go  LüflunK).  Bei  ö222  Kindern  IU 
Blenuorhoerallen  =^  0,23",,,;  Heizern ctheinungen  sehr  gering.  E.  K  un  ge  ')  hat  mit  I  ^nigcr 
Argent.  □itr.-GiutrÜufelung  gleich  günstige  Erfolge  erzielt  ohne  wesentliche  Heixerschet- 
nungeu ;  Smit')  empfieblt  sogar  nur  Ü,2*/„. 

Die  Behandlung  der  frischen  KntzUndung  geschieht  mit  Eis.  Der  B<-bui<i]noR  der 
Erfolg  ist  fast  absolut  sicher,  wenn,  was  unbedingt  notwendig  ist,  die  Eis-  ^joon'lu'bw 
behandlurg  Tag  und  Nacht  fortgesetzt  wird.  Wir  benutzen  kleine  Eis- 
bcutelchen  aus  tierischer  Membran,  ti.xieren  den  Kopf  des  Kinde»  so^  dass 
die  Gesichtefläclie  genau  nach  oben  scbaut  und  wcchBeln  mit  dem  Beutel- 
chen, sobald  das  Ei  geschmolzen  ist.  Ausserdem  wird  von  Stunde  zu 
Stunde  die  Lidspalte  etwas  uuseinandergedritngt  und  mit  Watte  und 
destilliertem  Wasser  der  erreichbare  Teil  der  Schleimhaut  gereinigt.     Alle 


'>  C.  t  G.  190O,  Nr.  ai,  S.  1381.  »)  Die  Woche  l»OI,  S.  1744.  —  Wien.  med. 
W.  1901,  Nr.  82.  •)  Die»  wird  bestätigt  durch  die  Publikation  von  Leopold,  Berl.  Kl. 
W.  1B02,  Nr.  33,  S.  76fl.  ■•)  DetaUobe  in.  W.  1884,  -Vr.  3,  8.  33.  ")  König,  Die 
Anwendung  des  .Alkohols  bei  der  Prophylaxe  der  OphtlialniohleuuorrLoca  neonatorum,  In.- 
D.,  Marburg  1900.  •)  Cramer,  C.  f.  Ü.  1H«Ö,  S.  241.  —  A.  f.  (J.  1899,  Bd.  Ay,  S.  l&ö- 
M  Berl.  Kl.  W.  1903,  Nr.  20.     -)  M.  f.  G.  u.  G.,  Bd.  16,  S.  053. 
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paar  Stunden  wird  die  Lidspalte  mit  einer  dUonen  BorsIlarelSsttng  aas- 
gespült und  einmal  am  Ta^e  eine  iVo^S^  Argentum  nitricum-Lösung  eiar 
geträufelt,  deren  Ueberschuss  durch  eine  schwache  Kochsatzlüsung  zu  neu- 
tralisieren ist.  Üureh  Verreiben  von  etwas  Bursalbe  zwischen  den  Lidern 
schützt  man  die  Kornea. 

Die  Behandlung  wird  fortgesetzt,  bis  das  Kind  die  Angeo  wieder 
spontan  zu  üttnen  anfilngt,  was  am  ehesten  im  Halbdunkel  und  beim  Ad- 
legcn  an  die  Brust  gesohieht. 

Macht  das  Kind  die  Augciilidspalte  wieder  regelmässig  auf,  bo  fahre 
man  mit  Auswischen  oder  Ausspülen  s«  lange  fort,  als  noch  Eiterung 
stattfindet. 

In  sehr  seltenen  Filllen  sind  im  Anschluss  an  die  Erkrankung  gonor- 
rhoische Gelenkentzündungen  beubaclitet '). 

Die  gonorrhoische  EnteUndung  der  Mund-  und  Nasen- 
schlcimhaut.  In  neuerer  Zeit  haben  Dohrn  ")-Ko8in8ki*)  darauf 
aufmerksam  gemacht,  dass  das  gnnrjrrhoische  Virus  bei  Neugebornen  aucli 
bisweilen  auf  die  Mundschleimhaut  aufgeimpft,  umfangreiche  eiterige  Epitbel- 
erkrankung  mit  folgendem  Kpithelzcrfall  herbeiführe.  Ein  tieferes  Ein- 
dringen als  bis  zum  Papillarkorper  ist  nicht  beobachtet  worden. 

Der  EinAuss  der  Erkrankung  auf  das  Befinden  dea  Kindes  war  nur 

ein  ganz  geringer. 

Eine  ähnliche  Beot^acbtuBg  iit  von  H.  Leydon*)  vergneotlicht ,  der  ein  koudt- 
rhoiK^es  (rotckwüi-  an  iter  Lippe  eines  7  Tage  alten  Kindca,  dat  an  OpthaJtnoblf^oor- 
rhoc  litt,  BsS,  Käst*)  bemerkte  die  Munduffcktion  am  3.  Tage  nach  der  (.Jeburl.  Zum 
Zwecke  der  WiederbclubunL'  war  der  Arzl  mit  rfem  FingH'i-  in  den  Mund  einjfegrangen. 
Wir  hatten  Gelt'tfunheil,  eiue  «kr  Ilohrn«r.ben  Abhildiinjr  gleicJie  Erkrankung  u  dtr 
MuDdeuhlciiiiluiut  r.u  sehen,  A'w  baktenolo(!;isi-b  genau  unteniicht  wurde  und  etienao  leieln 
verlief,  wie  dur  Künig»bcrgt'r  Fall  (IH9Ö,  .1.  St.  20G),  Kehling»)  gibt  ao,  in  adaer 
AraiaLentcnzeit  die  Knitikbett  bwl lachtet  r.n  liaben. 

Die  gonorrhoische  Vulvitis  und  Vaginitia  neugebomer 
Mädchen  gehört  zwar  zu  den  seltensten  Etkrankungen  der  Xeugebomen. 
verdient  aber  doch  alle  Berlicksichtigung').  Beim  Reinigen  des  Kindes  kann 
eine  Mutter,  Amme,  Wärterin  gonorrhoischen  Eiter  in  die  Vulva  bringen. 
Die  Folge  ist  oiuc  akute  Entzündung  der  Scheidenschleimhaut,  die  durch 
Ausspülungen  (mittels  feinem  Gummischlauch  ausführbar)  mit  Sublimat 
(1 :  ÖUOO)  oder  mit  Argentum  uitricum  {'2  :  100  Aq.  deat.)  zu  beseitigen  tat. 
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Entzündung  und  Vereiterung  der  kindLictien  BrusidrDse. 

Bei  Knaben  sowohl  wie  bei  Mädchen  schwillt  die  BrustdrOse  bi»- 
weilen  zu  erheblicher  Grösse  an,  rötet  sich  auch  etwas,  wie  ira  Beginne 
einer  Entzündung.  Wird  in  diesem  Stadium  viel  mit  Kingern  und  swtr 
mit  schmntzigen  Fingern   an  der  Brustdrüse   herumgedrückt,   so   tritt  bia- 


•>  Altland,  Klin.  Mon.  f.  Aug.  IUU2,  S.  ÜÜ4.  ")  Verhaadl.  d.  deutsch,  gyn,  0»- 
■ell»ch..  Bonn  1891,  S.  846.  ")  Z.  f.  ü.  u.  G..  Bd.  M,  S.  216.  *)  C.  f.  G.  18»4,  8.  185. 
')  In.-D.,  Ilonn  1B!M.  *)  Müncb.  me<J.  W.  1895.  Xr.  49,  S.  1143.  »)  KobUork,  Z.  (. 
G.  u.  G.,  Bd  aa,  S.  IfiO.  —  Morgenstern,  Med.  Kec,  New-Vork,  Bd.  47.  8.  1«.  — 
Aichel,  Hegau  B.,  Bd.  2,  S.  281. 
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weilen  eine  Infektion  mit  A'ereiterung  ein.     Biese  kann   ab   und   zu    auch 
ohne  die  erwJIhnte  Maltriltation  erfolgen. 

Bei  starker  Sciiwellung  »cheiiit  es  am  zweckniässigsten  zu  sein, 
feuchte  Kompressen,  die  durch  eine  lose  angelegte  Utnde  auf  den  Brüsten 
festgehalten  werden,  anzuwenden.  Im  Falle  einer  Vereiterung  ist  Inxiäion 
und  Ausspülung  des  Eitersackes  notwendig. 

Schwimmchen,  Aphthen,  Soor- 

Solange  das  Kind  sich  seinen  Mund  durch  reichliche  Speichelung 
nicht  seihst  reinigt,  solange  es,  selbst  Im  Schlaf,  kleine  Milchmengen  wie- 
der in  den  Mund  zurückbringt,  bleiben  nicht  selten  geronnene  Kliinipchen 
in  den  Falten  der  Wangen  und  Lippenscbleimliaut  imd  unter  der  Znnge 
zurück,  nehmen  einen  Pilz  (Saccharaniyces  albicans)  auf  und  üben  durch 
ihi-e  Zersetzung  einen  Reiz  auf  die  Mundsclileimliaut  aus,  der  erat  eine 
Rötung ,   dann   Abhebung   des  Epithels   und    üeschwürbildung   verursacht. 

Die  Kinder  haben  beim  Saugen  Schmerzen.  Wahrscheinlich  wird 
auch  die  Beschaffenheit  des  Mundspeichels  so  beeinflusst,  dass  Vcrdauungs- 
Btürungeu  die  Folge  sind.  Die  Kinder  hekoinmeu  Diarrhöen  uud  künuen 
bei  ungenügender  l'Hege  derart  herunterkommen,  daas  selbst  der  Tod 
eintritt. 

Die  Schwäcimchen  sind  bei  aufmerksamer  Prtege  sicher  zu  vermei- 
den. Mit  einem  weichen,  sauberen  Läppchen  witscht  man  den  Mund  vor 
jedem  Trinken  gründlich  aus.  Zu  brüskes  Verfahren  uud  die  Benutzung 
grober  Gewehe  erhöht  die  Gefahr  der  Entstehung  von  Filzniederlaasungen 
durch  Schädigung  des  Schleinibautepithels. 

Das  Auswaschen  nach  dem  Trinki'n,  wie  es  atlscitig  fmpfolil^n  wird,  ist  unprftktiBcfa. 
Die  Waackutig  vor  dem  Triiikeu  hat  auMor  den  Seite  Slil  fregebenou  Vorteilen  Auob  nof^li 
das  Gute,  dass  die  Warze  der  Mutter  nicht  ao  leicht  inHziftrt  wird. 

Die  Schwftmmchen  beseitigt  man  durch  Heissige  lioinigung,  eventuell 
durch  Einpinseln  von  üoraxlösung  (1  bis  10  auf  30  Sirup). 

Unter  Bednarschen  Aphthen')  versteht  man  kleine  Geschwüre  B*aiiM'»i:hB 
an  der  hintern  Partie  des  harten  Gaumens,  symmetrisch  von  der  Mittel-  *"  '  *" 
Ijnie  ab  gegen  die  Wangen  hin  gelegen.  Dort  sind  zwei  Stellen,  wo  nor- 
malerweise die  Gaumenschleimhaut  sehr  verdünnt  dem  Knochen  aufliegt 
und  unter  normalen  Verhältnissen  zwei  anämische  linsengrosse  Flecke 
darstellt.  Spuntan,  besonders  aber  nach  brüskem  Auswischen  der  Mund- 
höhle mortifiziert  hier  die  Schleimhaut  nnd  zerfällt  geschwürig.  Auch  findet 
an  diesen  Stellen  die  von  Dohru  (siehe  Seite  V^i)  beschriebene  gonorrho- 
ische Infektion  am  ehesten  statt. 


Mslaena  neonatorum. 

Entleeren  die  Kinder  Rlut  aus  Mund  und  Darm,  so  kann  das  mütter- 
liches Blut  sein,  das  die  Kinder  beim  Saugen  aus  der  wunden  Warze  auf- 


')  Mftldenliatier,  A.  f.  G.,  fid.  7,  S.  287. 
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genommen  haben  (Melaeua  spuria);  es  kann  aber  auch  kindliches  Blat 
■ein,  das  aus  3fagen-  »der  DamigeschwUren  stammt.  Diese  letztere  Er- 
krankung bezeichnet  man  aU  Melaena  rera  neonatornm. 

Sie  <mt«teht  in  der  Regel  durch  kapillare  Embolien,  die  ihren  Vt- 
spmng  in  der  Nabelvcne  haben.  Die  Ursachen  hierfür  können  verschiedene 
sein.  Bald  handelt  es  sich  um  eine  baktenelle  Einwanderung  i\cn  Bairt.  coli 
(Gärtner'),  Ürlowski-),  SchmorH).  bald  um  Tlirumbosen  durch  Zir- 
kulatiousanomalien,  bald  um  Folgezustände  intra-  und  extrauteriner  As- 
phyxie (siehe  Seit«  533  unter  Keplialhaeniatora>  auch  Salzmann,  In.-D. 
Jena  181*8,  S.  21),  bald  um  GelUssveränderungen  bei  mfitterlicher  Kephritis 
(1898,  No.  211). 

Die  dadurch  hervorgemfenen  hämorrhagischen  Infarkte  mit  sekundären 
Ulcerdtioneii  Hndct  man  meist  auf  der  Alagcuächtciuihaut  und  auf  der  des 
Duodenums.  Weshalb  gerade  die  Partien  der  Afesenterialgel^sse  betroffen 
werden,  ist  noch  nicht  festgestellt.  Es  ist  schwer  zu  verstehen,  wie  ein 
Embolus  der  Nabclvenc  iu  diese  Teile  des  Zirkulationssystems  gelangen  soU. 

V.  ['  r  c  u  I  c  h  e  ti  *j  suclit  nachzuweiiu'i),  daas  Blutuof^en  iD  das  Uebtrn  eine  ErweicbitD^ 
der  MaRea-Dannich  leim  baut  im  GeUilge  hatten. 

Brechen  die  Kinder  Blut,  sind  die  Windeln  wiederholt  mit  blntigeta 
Kot  beaohniutzt,  hat  die  Mutter  keine  blutende  Warze,  so  niuss  mau  aa 
Helaena  denken.  Die  Blutverluste  zeigen  sich  dann  regelmässig;  die  Kin- 
der werden  blass,  scblati',  trinken  nicht  mehr  ürdentlich;  die  Temperatur 
sinkt  ganz  bedeutend^  der  Puls  ist  nicht  mehr  zu  fühlen. 

Doch  kommen  auch  gunstig  verlaufende  Fälle  vnr. 

DuRre  Therapie  kann  direkt  kaum  einwirken. 

Suliat«')  und  K  usiti  i  n  üki**)  oiiij>f«l]löri  HyJrasliDiii  (5  Tropfen  einer  ,6*/gi]nii 
IiÜHuiig,  suhkutaii),  Audi  Kipnün  liarn  vernucht  werden.  Düllner'),  Fuh  rman  n  *>  und 
Kt'blinK*)  glaubea  mit  Hubkutaner  üeUtmelösunfc  (Uelat.  alb.  3.0,  Natr.  chlor.  O.IS,  Aq 
ile<t.  I()0.0,  SS"  warm)  einen  lubensrcttemlt-D  Krlolg  erEielt  zu  haben;  v.  Herff*")  ift 
vrmi  Nutzen  iticseii  Verfalimis  noch  iiinht  überzeugt.  DiiiflciMeii  von  Muttertuitcb ,  vreiui 
titut  Kind  nicht  mehr  munl,  kaun  den  Kräftezuatand  läufrcr  widcratandinihiff  orballen. 

Kinm  Heltpnea  Fnll  von  MetscDn  npuiia  bringt  aus  utiwrer  Klinik  die  DiaHTtatio& 
vmi  Schiuak").  Obh  Kind  hallo  Hi«h  am«  oiiiem  zcrrifiaenen  NalielscbnurgefaM  MigCli 
und  Darm  voirgeaogeu  und  entleert«  unmiitelbar  na^b  der  tieburt  reichlich  DInt. 

Blutungen  aus  der  Vagina  geringeren  Grades  sind  nicht  selten, 
während  stärkere  Blutungen  nur  selten  beobachtet  werden.  Ich  sah  solche 
neben  Bitdung  eines  Kephalhämatonis,     Klehe  Seite  5Bä. 


Scierema  neonatorum. 

Bei    frhhgebornen ,   lebensschwachen    Kindern    entwickelt    sich    nicht 
selten  ungefilhr  am   dritten  Tage   anfangend  ein  Oedem   des   Fussrückent 


»)  A.  f.G.,  Bd.  45,  S.272.  ')  Tbfese  de  V.  1897.  -  Frommel  J.  1897,  a  10» 
•)  C.  f.  G.  1801,  Nr.  18.  S  40a  ')  C.  f.  O.  1894,  Nr.  9,  S.  201.  —  KoKaohrift  «ur  Feier 
dn  5(>)ibr.  Jubit.  der  (ies.  t.  Ucb.  u.  üyu.  in  Berlin  lÜ^H.  ')  Korreapoodenzbl.  d.  Al%. 
Mccklciib.  Aerztcvereiu»  Ib96,  Sr.  165.  ")  Heilkunde  1898,  Heft  I,  S.  19.  ')  Müncbcocr 
mtnl  W.  1902,  Nr.  21,  S.  876.  •>  Mönch,  med.  W.  1902,  Nr.  36,  S.  14a9.  •)  A  rboKaal. 
In.-D.,  Stnuisburg  11)02.  "'J  Oswald,  Mönch,  m.  W.  1902,  Nr.  47.  S.  l»ao.  ")  Mai^ 
borg  1902 
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und  der  Wadea,  das  gegen  den  Stamm  hin  i^uniinmt,  schlicäHÜch  die  Haut 
des  Humpfea  und  Gesichts  ergreift.  Die  Haut  wird  dabei  nach  und  nach 
bretOiiirt  (Zellgewehs verhilrtunp  Neugeborener),  die  Glieder  steif. 
Die  Lebenaenergie  des  Kindes  sinkt  schnell;  ea  trinkt  nicht  gut,  schläft 
riel,  wimmert,  wenn  es  wacht;  seine  Temperatur  sinkt  ganK  auffaUetid 
im  Gegensatz  zu' der  Zunahme  des  Oedenjs  und  der  Spannung  der  Haut, 
Die  Atmung  wird  oberHüehlicher,  l'uls  und  Herzschlag  werden  undeut- 
lich; unter  Kunebinender  Schwäche  hei  andauernder  Schlafsucht  entflieht 
das  Lehen. 

Die  Ursache  liegt  wahrscheinlich  in  einem  Zirkulationsliiudernia  bei 
mangelhafter  Tätigkeit  der  Attiiungstnuskulatitr  und  Lungenatclcktaso 
oder  in  einer  Läsion  der  wHrmereguIierenden  Oentra'). 

Schmidt')  Tand  im  Blute  Mihrftorganinmen  um]  hält  daher  die  Krankheit  für  eiiin 
Infektiaaskrankheit.  Wir  halten  wiederholt  Tithit  dem  hy^ifloischen  Icstilitte  zur  Uoter- 
sui^himg  auf  Biikterien  iilierwiesfin,  nhoe  dir-nen  Re-AiilUt. 

Man  soll,  um  die  Kraukheit  zu  verhüten,  hei  frühgcbornen  Fruchten 
durtdi  Wärmezufuhr  (Wiinnewannen,  Couveust:),  durcli  Anregen  ztim  kräf- 
tigen Schreien,  häufiges  Baden,  die  Zirkulation  zu  fiirdern  suchen.  Ist 
einmal  das  Skleradcni  ausgebrochen,  ao  k<innen  wanne  Bäder  in  Verbin- 
dung mit  Massage,  hesonders  der  dauernde  Aufenthalt  im  Wärmeapparat^ 
noch  gute  Dienste  tun. 

Ich  beoliaditetc  untor  anderen  die  Erkrinkunff  bei  einoni  Knabeo  von  2280  j(r 
Gewiclit  uQcl  16  l-hi  LÜnge.  Am  11.  Ta^fc  warca  die  tiutereti  (Kiedniasson  uud  die  Buuch- 
«lecken  bretlhart.  Temperatur  (After)  ging  bin  ftH-S  «uriick.  Krst  am  19.  Tage  wurde 
vriedcr  Temperatur  vom  a6.ö  erreicht.     {1804,  J.  Nr.  266.) 

N  ene  Li  teratur:  Luithlen,  Die  Zellsngewebsrerbärtuag  der  Nougelrorenen, 
Wien  IW2. 

Akule  Fetlentarturg  der  Neugeborenen. 
(BuhlsDhe  Krankheit.) 

Die  Mehrisahl  der  an  dieser  akut  verlaufenden  Erkrankung  gestor- 
benen Kinder  wurde  scJieintot  geburen  und  hatte  eine  auffallende  Xcigung 
zu  Blutungen  aU8  dem  Nabel,  Ueberdiea  fehlten  nie  kleinere  und  grüssere 
Blutaufitritte  in  die  Hirnhitute,  Pleura,  Pericardinm,  Thymus,  Schleim- 
häute, Muskeln,  Haut  u.  s.  w.  Lehergewehe,  Myocardium,  Darrnzotten, 
die  Epitheiieu  der  gewundenen  llarnkanälchen  befinden  sich  im  Zustande 
fettiger  Degeneration.  Diese  letztere,  in  sehr  aulTallender  Weiac  den  pa- 
thologischen Befund  beherrBcliende  Tatsache  veranliisste  H  u  h  P),  die 
Krankheit  als  akute  Fettentartung  zu  bezeichnen.  Wahrscheinlich  han- 
delt es  sich  ,  wie  in  der  gleich  zu  besprechenden  W  i  n  c  k  e  1  sehen 
Krankheit,  um  eine  Intoxikation,  vielleicht  um  schwere  Sepsis.  Die 
von  Fürsten  her  g*)  gegebene  Erklärung,  es  sei  eine  ErkiiltungskraDk- 
heit  (akuter  Kheuniatismus),  stannut  aus  einer  Zeit,  wo  die  Mykosen  noch 
unbekannt  waren. 

Die  anscheinend  gesund ,  asphyktisch  gebomen  Kinder  entleerten 
siemlich    bald    neben    etwas   diarrhöischen   Flüssigkeiten  Blut   durch   den 


')  Somma,  M.  f  G.  u.  G.,  Bd.  6,  S.  887.  *)  Z.  f.  Ü.  u.  G.,  Bd.  32,  S.  '^56. 
")  Hecker  u.  Bubi,  Klinik  der  GeburUkiitide.  B«l.  1,  S.  2im.  *)  Virchows  Archir 
Bd.  »9.  IfttM,  iS.  152. 
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Mastdarm  oder  erbrachen  es,  wurden  nach  3  bis  f>  Tagen  ikterisch,  und 
häufig*  trat  nun  eine  nie  zu  stillende  Blutung  aus  dem  Nabel  ein.  An 
den  sichtbaren  Teilen  des  Körpers  zeiji^en  siiih  Kxtravasate.  Viele  star- 
ben bald  noch  der  Geburt;  die  meisten  tiberlebten  die  zweite  Woche  nicht. 

Akute  HSmoglobinurie  der  Neugabarenen. 
CWinckelsche  Krankheit.) 

Winckel  ')  erlebte  in  der  Dresdener  Entbindungsanstalt  eine  onter 
den  Krsebeinungen  einer  schweren  Sepsia  verlaufende  endeuiiscbe  Er- 
krankung, der  von  23  Kindern  IV  erlagen.  Anfangs  trat  eine  leichte 
ikterisuhe  YtTfiirbung  der  Hautdecken  ciu,  die  bald  in  eine  Heckige,  bUn- 
lich-violette  überging.  Die  Windeln  zeigten  dunkel ollvbranne  FftrbunK 
durch  bläulichviolett  fiirbendcn  Karn  hei  schwarzbraunpm  Kote.  Die  Kin- 
der verweigerten  die  Xahrung.  verfielen  bald  und  starben  in  wenigen 
Tagen.  Kine  kleinere  Endemie  wurde  in  der  CÄernowitzer  Landesgebür- 
anstalt  beobachtet  (von  6  Kindern  starben  5),  und  Kamen*)  glaubt  die 
Aufklärung  der  Aetiologie  darin  gefunden  zu  haben,  dass  es  sich  um  eine 
akute  Vorgiftuug  durch  das  Bacterium  coli  commune  handle,  das  den 
Kindern  beim  Mundauawisclieu  mit  Brttntieiiwasser  zugeführt  wurde.  T«t- 
süchlicii  wurde  das  Hakterium  aus  dem  Hrunnonwasser  rein  gezüchtet.  Mit 
Unterlassung  der  Ursache  unterblieben  die  Erkrankungen. 

Warum  die  Kinder  vorLor  uicbt  urkrniikt  sind,  obwohl  walirschciiilicb  auch  Tor- 
her  dasselhe  Wanapr  honutzt  wurde,  darüber  tiodt^u  wir  m  dem  Kamen  sehen  Itfrichu* 
Dichts. 

Der  pathologische  Befund  wies  hSmorrhagische  Infarkte  in  der  Lungr, 
beginnende  Verfettung  der  Lober,  interstitielle  Herdnephritis  und  yiih- 
tu  Dior  auf. 

£]iio  ühnliche  Krkrarjkung:  heachreiben  Lesa^o  und  Deroelio')  ala  infektiÖKu 
Icterus,  aiiigehead  von  eiuctn  virutenten  Baoterium  coli. 

Pneumonie  der  Neugeborenen. 

Eine  nicht  seltene  Ursache  des  Todes  In  der  ersten  Woche  ist  die 
infektiöse  Pneumonie,  die  als  Aspirat ionspneumonie*)  ihren 
Grund  in  der  Aufnahme  septischer  Keime  hei  frühzeitigem  Atmen  im  in- 
fizierten Genitaltraktus  zu  haben  pitegt,  unter  Umständen  aber  aurh  post- 
natal entsteht,  besonders  dann  ala  Teilersi^heinung  einer  Nabel infektion. 

In  Füllen  von  „Fieber  in  der  Geburt"  (S.  b22)  muss  man  immer 
damit  rechnen,  dass  das  lebend  geborene  Kind  eine  derartige  lufektioa 
mit  «ur  Welt  bringt  and  daran  zu  Grunde  geht. 

S.  &2&  habe  icli  eiii  Bii«pi(-]  ^ebracbt .  tio  das  Kind  eioer  Mutter  mit  nur  athr 
KeriDgem  Fieber  in  parLa  cacb  öS  StunJen  hcr«ita  ttarb. 

')  Verband),  d.  (reBtIUcb.  f.  Heük.  in  Bttrün;  pädiatrische  Sektion.  f^txuDg 'i4.,Si>. 
April  1879.  —  Soüducr,  Miiucli.  med.  W.  1886,  Kr.  34,  8.  491.  ">  Zieffler.  Bcjlnigc. 
U.  Bd.,  S.  192.  —  Wolüzynski,  Intern.  Kl.  Kuiidflchau  I89.S,  Nr.  26  u.  28.  —  Ljwow, 
M,  f.  O.  u.  ti.,  Bd.  tt,  S.  385.  ■)  Revue  de  med.,  bd.  18,  8.  1.  ')  Küatoer,  A.  L  G., 
Bd.  II,  8.  SS6.  —  Kuuge,  Die  Kraukbeiteii  der  erttcu  LeUuit«g«  1886,  8.  148.  — 
Lenge,  Pbyiiiologic,  Fatholugie  etc.  des  Neugeborenen,  ohne  JabreBxalil,  S.  171. 


a^ 


Sepdscbe  Mappen- Darmtrrkratikun^  der  Säu^linpe.     Pcmplii^^uü. 
SeplJsche  Magen-Oarmerkrankung  der  Säuglinge. 
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Fisclil')  weist  nach,  wie  anch  die  in  der  zweiten  Woche  und 
später  unter  den  Syniptoinen  eines  heftigen  Dannkatnrrlis^  häufig  verbun- 
den mit  piieuiiiünischen  Affektioiien,  eintretenden  schweron  ?2rkrankungen 

als  Heptiache  auf/.ufassen  sind.      Di«   Quelle   der  Infektion   soll  hauptsäch- 
lich die  Luft  im  Zimmer  sein. 

PemphlguB. 

BlasenauHSchläge  der  Haut,  die  man  mit  dem  Namen  des  Pemphigus 
belegt,  kommen  beim  Neugehornen  auf  dreifacher  Grundlage  und  in  drei- 
facher Weise  vor, 

Pemphigus  sy phiüticus.  Dieser  ist  immer  angeboren.  Die  mit 
einer  dicken  Haut  Überspannten  Blasen  kommen  über  den  ganzen  Kurper 
zerstreut  vor,  kumulieren  sich  aber  an  den  Handtellern  und  Fusssohlen. 
Die  Diagnose  ist  nicht  schwer  zm  stellen,  da  aus  der  Anamnese  und  aus 
dem  Vorhandensein  weiterer  pathologiseher  Veränderungen  die  Syphilis 
leicht  zu  erkenne«  ist.  Ueberdies  gibt  es  an  Form  und  Verteilung  keinen 
Blasenauyschlag.  der  mit  dem  syphilitischen  zusannnengestellt  werden 
könnte. 

Pemphigus  neonatorum"^  kateioehen,  P.  n.  contagiosus,  Mor- 
bus bullcisus  neonatorum.  Am  3.  bis  4.  Lebenstage,  seltener  früher,  ent- 
stehen an  den  mit  zarter  Körperhaut  bedeckten  Teilen,  am  Balse,  in  den 
Weichen,  einzelne  kleine  Blüacltcn  mit  dünner  Haut  und  einem  gelblich 
geerbten  seröaen  Inhalt.  Sie  verbreiten  sich  über  einen  Tp.U  des  Körpers, 
wohl  auch  über  den  ganzen  Kiirper,  lassen  .aber  Handteller  nnd  Fusssohle 
frei.  Die  einzelnen  Blasen  können  eine  reclit  bedeutende  Grösse  erlangen. 
Die  dünne  Bedeckung  der  Blase  wird  sehr  leicht  abgcstossen;  sie  föllt 
wohl  auch  zusammen,  und  es  zeigt  sich  dann  das  tiefere  Gewebe  bioss- 
liegend. 

Die  Krankheit  ist  entschieden  kontagitis  ^).  In  Anstalten  bildet  sie 
Endemien;  aber  auch  ausser  der  Anstalt  kiJnnen  Hebammen  den  Krank- 
heitserreger mit  sich  herunisclileppen *).  AI mi| uist ■^)  fand  einen  dem 
Staphyloccocus  aureus  sehr  fihnlichen  Mikroorganismus  und  machte  an 
sich  selbst  mit  Krfolg  Impfangen. 

Dans  eine  AlI^eTneiiicTkraiikunp:  für  dino  Art  des  Pempliigua  dsa  primäro,  die 
Blase  ueruptioii  sekundär  sei,  wie  Pc-ter'')  unniniint,  ht  onwiihrsch  ein  Lieb. 

Die  meisten  Fälle  laufen  günstig  ab;  doch  kann  es  bei  grasser  Aus- 
breitung des  Prozesses  zu  schwereren  Ernährung^stürungen  kommen,   und 


')  Zeitfidir.  f.  HellkuiiJe  18ft4.  15.  Bd.,  8.  1  und  Samml.  Kliii.  Vorlr,  1898,  Sr. 
22(>,  Qiieälen  und  Weffc  dw  «eptiBcheu  Intektioti  beim  Neugeboren eii  mul  SäoRliiip. 
■)  Uervicux,  L'nioii  meditale  1888,  Xr.  30.  —  (Hihanieii  mid  Mekua,  A.  i'. 
G.,  Hd.  1,  S.  383.  —  Ählfeäil,  A.  f.  (r..  Bd.  5,  S.  160.  ')  ÜutachU-u  der  wtwwwchaftl. 
iJeputalion,  Berlin,  Viert,  f.  gerichtl.  Med.  liKK),  Bd.  20,  S.  114.  *)  I>ohrii,  A.  f.  O.. 
Bd.  JO,  S.  5ää  u.  Bd.  11,  S.  671.  —  24.  .[ahreeber.  des  LBndea-Möd.-KoUe^ums  iilier  dan 
Medizitialwpseii  im  Köriigr.  Sachsen  auf  dus  Jalir  18H2,  Leipzig  1898.  8.  82.—  Brosiii, 
Z.  f.  G.  u.  0.,  Bd.  40,  H.  418.  ")  ZeiUchr.  f.  Hygiene,  Rd.  10,  S.  25ä.  ')  BcrI.  Rl.  W. 
lÖÖ«,  Nr.  e,  S.  124. 
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PatJinl'igie  der  NeugeljnreneiL 


gewährt  die  zerstörte  f'pidermie  beBtiminten  gewebszeretörenden  Mikro- 
organismen Binlass  in  die  Haut,  so  kommt  es  zu  Eiterungen  und  Fumnkel- 
bildiingoi^.  Dann  tritt  auch  Fieber  aaf,  während  die  leichteren  Fälle  des 
Pemphigus  neünatoruui  ohne  bemerkbare  Temperatui-steigerungen  zu  ver- 
laufen pflegen. 

Hädcr  mit  etwas  schleimigem  Zusatz,  Bedecken  der  cpidermisfreieD 
Stellen  iiüt  Borsalbetilappcben,  wiederhuUes  Uetnigen  der  wunden  »Stellen 
führen  die  Heilung  mBi»t  bald  herbei.  Prophylaktisch  muss  natürlich  eine 
Weiter  Verbreitung  verhütet  werden, 

Pemphigus   neonatorum   periumbilicalis.     Siehe  Seite  210. 


ichlfayosis  congenila  (Fischschuppenerkrankung  der  Haut). 

Bei  dieser  Krkrankuug  handelt  es  sich  um  eine  mehr  oder  weniger 
bedeutende  Verdickung  der  Epidermis.  Die  Kinder  werden  wie  mit  einem 
lluru])auzer  geboroii ,  in  dem  sich  an  den  Stelleu,  wo  sieh  normalerweise 
beim  Neugeborenen  Hautfaltcn  beiluden,  tiefe  Einkerbungen  zeigen.  Gegen- 
über der  gelblich-grauen  hornartigen  Oberhaut  sehen  diese  Einkerbungen 
hochrot  au».  Ebenso  ragt  an  den  Uebei^angss teilen  der  Oberhaut  in  die 
Körperhöhlen  die  Scbtcimhaut  in  Form  dicker,  hochroter,  ringrünniger 
Wülste  hervor,  z.  B.  an  den  Lippen  und  Augenlidern,  was  dem  Oesicbte 
ein  entsetzliches  Aussehen  gibt. 

Die  Kinder  leben  nur  kurze  Zeit.  Sie  nehmen  keine  Xahrung, 
wimmern  viel,  die  Temperatur  sinkt  ni^hnell. 

Die  Ursache  des  Leidens  ist  unbekannt.  Ich  sah  die  Ichthyosis  sich 
bei  einem  anscheinend  gesund  gebornen  Kinde  in  den  ersten  Lebenswochen 
entwickeln,  wo  infolge  Lnes  der  Mutter  zahlreiche  Aborte  und  unzweifel- 
haft Hvphilitiscbo  Früchte  vorher  gebüren  worden  waren. 

In  neuerer  iSeit  bRobachtete  ich  die  (jpburt  einpn  Kitides  mit  k-hthyous  in  der 
Msrburp'er  AciatalU  Auffällig  war  liei  der  Geburt  der  Maii^cl  des  Frucblwauer»,  und  a 
kam  mir  bei  dk-^ser  Geburt  rii-r  ücdnnke,  ob  nicht  die  Huutftnonialic  das  priuiiirc,  der 
FmchlwaaseminngKl  die  Fol^erBclieiiiuug  ue'i,  während  man  bisher  d&a  amgekehrte  Vcr- 
hüitnis  anzuiicbmeu  {{eneigt  war.     (Siehe  Seite  üIO.) 

D.  1894,  .1.  Nr.  t^.  Entgeh,  tuuhstuium.  Kind,  fasC  reif,  ««igt  Ruwer  der  eigentfin- 
ticheri  Beochaflenheit  der  Haut:  noch  llildiui^aniioTralion  (Kr}*{)tordiiimaa,  Hypo^padie)  und 
Kompr&MioiiBerscheiTiuiigeii,  durch  den  WKuerleoren  UteruB  horbi-igefährt.  Haut  mit  dicker 
Talffvchiiiicre  brdeckt.     Es  Bt&rb  am  7.  Tage  an  einer  Pneumonie. 

Bäder  tun  den  Kindern  wohl,  erhalten  sie  aber  nicht.  Kinder  mit 
ausgebreiteter  Ichthyosis  sterben  sünitlirh.  In  Fällen  geringerer  Erkran- 
kung können  .Salbeneinreibungen  (Lebeilran)  gute  Dienste  tun. 


Syphilis  congenita. 

Die  Erscheinungen  der  angebarnen  Syphilis  hcfrefTen  teils  die  gaaxe 
Körperentwicklung,  teils  lokalisieren  sie  sii'li  auf  Kaut  und  innere  Organe- 

Die  Knrperentwic-klung  bleibt  im  ganzen  etwas  zurück ;  die  Ober- 
haut ist  blass;  sehr  lang  entwickelte  Kopfhaare  kontrastieren  mitunter 
auffallend  mit  der  Kleinheit  der  Prueht. 


Syfihjljn  coogenits. 
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In  eiiieni  Falle,  wo  die  SaliwuugifMcliafl  (flaubwiinlijf  42  Wochen  dauerte  —  plt-ich 
nach  nlcT  ScbwäJigpniiig  (iaucrml  im  Kraiikfliiliaiiae  uiitergehrapht  — ,  wof[  da»  Kiiut  3iur 
äldO  gr,  war  47  cm  laug  und  zeigte  langes,  dichtes  Kopfhaar  (1895,  ■).  Nr.  iH). 

Die  Haut  ist  der  Sitz  verschiedener  luetischer  Exantheme,  vun  denen 
(1er  P  e  ni  p  li  i  g  u  8  syphiliticus  schon  früher  (Seite  729)  erwähnt  ist. 
Von  andern  Exanthemen  fiuduu  sich  am  häutigsten  die  Kuseula  syphi- 
litica, linsengt'oBse,  kupferfarhige,  das  Niveau  der  Haut  etwas  über- 
ragentie  Flecke,  die  über  den  ^janzen  Körper  zerstreut  sind,  besonders  aber 
an  Handteüern  und  Fusssohlen  vorkommen,  dem  Liebling^sttz  sypliilitisclier 
Ksanthenie.  Der  Liehen  syphiliticus,  die  Knötchenform  der  Haut- 
exantheme, und  die  Ekthyiuapusteln ,  eiterhaltige  auf  infiltriertem,  ge- 
rötetem Grunde  sieh  entwickelnde  Pusteln,  kommen  eret  einige  Zeit  nach 
der  Geburt  zum  Ausbruche;  ebenso  die  Kliagadeii,  dte  »ich  als  Sehrunden 
mit  infiltriertiL'ii;]  Haiide  besQnders  gern  am  Slimdwinke],  NaHnnlot-he,  After 
und  an  den  Genitalien  bilden. 

Von  inneren  Erkrankungen  werden  am  häutigsten  gefunden  Ver- 
eiterungen der  T  hyni  UB  d  r  tise,  die  Bogenannle  weisse  Hepatisa- 
tion der  Lungen,  eine  kleinzellige  Infiltration  des  Lungengewebes  mit 
Kompression  der  Alveolen,  die  bisweilen  auch  in  Form  von  Knötchen 
(Gummata)  auftritt,  die  diflPuse  oder  gummöse  Entzündung  des  Leber- 
gewebes (Hepatitis  syphilitica),  die  sich  besonders  längs  der  Gefässe 
fortsetzt  (Py  lep  hie  bi  tis  sy  pli.),  und  diu  syjihiii tische  Epiphyaeueulzün- 
dung.  Die  letztere  Erkrankung  zeigt  sich  in  Form  einer  unregelm?tsaig 
gesackten  Grenze  zwischen  Knochen  und  F.piphyse,  hervorgerufen  durch 
eine  kleinzellige  Einlagerung  und  Zerfallsprodukte .  später  durch  Eiter- 
bildung. Dadurch  ist  die  Epiphyse  vom  Knochen  gelockert,  und  nicht 
aelten  findet  schon  innerhalb  der  Gebärmutter  eine  Trennung  beider  Teile 
statt.  Diese  Veränderung  ist  selbst  noch  an  der  niaceriert  gebornen  Frucht 
nachweisbar  und  ermöglicht  i\'w.  Diagnose  der  kongenitalen  Lues,  wo  sonst 
alle  Gewebe  für  mikroskopische  Untersuchungen  unbrauchbar  sind. 

Ausführlich  lieLmidelt  die  Uistulogie  und  PntholO'gte  der  kutigenitalcn  Syphilis  iu 
oiircr  neuerpti  Arbeit  Heck  er'). 

Bei  lebend  gebomen  Kindern  luetischer  Eltern  luandelt  es  sich  zu- 
nächst um  die  Frage  der  Kruahrungsweiüe  und,  sind  die  gebomen  Kinder 
erwiese nerm aasen  syphilitisch,  um  ihre  Behandlung. 

Die  Ernährung  von  Kindern  syphilitischer  Eltern  richtet  Kmihmiw  j« 
sich  danach,  ob  Mutter  und  Kind  zweifellos  luetisch  sind  oder  einer  von  iiti,ch«EimB 
beiden  Teilen  nicht.  Im  ersteren  Falle  kann  man,  wenn  nicht  andre 
Gegengrilnde  vorhanden  sind,  das  Kind  an  der  Mutterbrust  ernähren;  weiss 
man  aber  von  der  Mutter  nder  von  dem  Kinde  nicht  genau,  ob  die  Krank- 
heit iro  Körper  besteht,  so  sehe  man  vorsichtshalber  von  der  Ernährung 
an  der  Mutterbrust  ab;  denn  ea  konnte  eine  Lifektion  auf  dem  Wogoder 
wunden  Brustwarzen  oder  der  Lippen-  und  Mundschleimhaut  erfolgen. 

Niemals  darf  man  ein  syphilitisches  Kind  einer  gesunden  Amme  über- 
geben, ebensowenig  ein  von  luetiauhun  Kitern  gebornes  scheinbar  gesundes 
Kind. 


■)  DeuUchet  Arch.  f.  Klin.  Med.,  Bd.  81,  8.  1.  -  Münch.  med.  W.  1901.  S.  1808. 
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Fatliologie  der  Neogeborenen. 


Krkrankunf^  gebomeii 
Hautüusschläge  ^lien 
nii^ist   Hcbnell    zurück. 


Das  neugeborene  Kind  einer  syphilitischen  Mutter,  das  Hcheinbar 
gesund  geboren,  wird  zweckmässig  alsbald  nach  der  Geburt  allseitig  mit 
einer  Sublijiiatlüsung  {1  gr  auf  10  Liter  Wasser)  gewaschen  oder  gebadet, 
uin  eine  Nachiuftiktiou  zu  verhüten. 

Die  Behandlung  der  mit  syphilitischer 
Kinder  zeigt  in  der  Kegel  «ehr  gute  Kesultate. 
auf  Bilder  (1  gi-  Sublimat  auf  20  I^iter  Wasser) 
Innerlich  gebe  man  Kalomel  0,(M)r>  bis  0,01,  dreimal  am  Tage  in  einem 
TeelüfFel  Mutter-  oder  Kuhmilch.  Im  Falle,  dass  Diarrhöe  eintreten  sollte, 
füge  man  jeder  Kalomeldosis  0,003  bis  O,0üö  l'ulv.  Doweri  hinzu. 

In  schwereren  Ffillen  greife  man  auch  zu  subkutanen  SubUniatinjek- 
tionen,  die,  nach  J  a  c  o  b  i  ^),  täglich  ein-  bis  zweimal,  zu  I  bitt  2  mg 
(Lösung   1  :  240  Aq.  dest.)  gemacht  werden  dürfen. 

A  iiüfuhrliche  AiiE^kiiiift  iiWr  alle  Fragen,  die  diu  Vertiältnis  <|pr  Syphilis  xur  Schwauger- 
»chftft  utiJ  die  H'uhamilitinir  diT  Xciigtrlinreneri  IjetrcRcn,  gibt  diu  Mfitiographie  von  Ro- 
sinski,  Die  Syphilin  in  der  Schwnngerachafl,  Stuttgart  1902. 


Hypertrophie  der  Thymusdrilsd. 

Hypertrophie  der  Thymusdrüse  kann  Ursache  schwerer  Dyspnoe  beim 
Neugeboriieti  werden,  teils  durch  direkten  Druck  auf  die  Trachea,  teils 
durch  Koizung  des  Vagua  und  Jiekurrens. 

Die  Diagnose  wurde  durch  das  stossweise  Hervordrängen  einer  Ge- 
schwulst vor  der  Trachea  gestellt.  Rehn  und  von  Bergmann*)  ent- 
fernten mit  Erfolg  Oeachwulstteile  operativ  und  regelten  dadurch  die 
Atmung. 

Auch  plützliche  Tudesfitlle  im  SilugHngsalter  sind  vielfach  atif  Hyper- 
trophie der  Thymusdrüse  zurückgeführt  worden  "). 


■)  Therapie   des   SäugUiiKS-   und   Kindesalters,    Berlin  18HÖ,  S.   lOti.      *)  Zeitsdu 
Medi/.iiiHU>c«mt«  1397,   Nr.  13,  S.  476.     »)  Soydel,    Viert*]j.  f.  gcr.  Med.  1898,  S.  itS^ 
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A  b  d  o  m  p  n ,    iibprjj;ro8SR    A  nsdehnimg 
kiudlich(?ij  al»  CielurLsiiinderuis  •122. 

A  tj  il  o  tu  i  n  u  l  B  c  h  w  ft  u  y  «  r  iH  e  h  a  f  t  250. 

Abgang  vnn  Mekonium  bei  Heck^n- 
cndvlujren  453.  —  bei  abaterbcudcii  Kin* 
tleni  ö87. 

Allgleiten  der  Zange  598. 

Abnabeln  des  Kiadca  175.  —  2eit  des 
17«. 

Abort  315.  —  Ursuchen  de»  316.  —  ein- 
zeiliger 317.  —  zweizeitiger  317.  —  Be- 
liRiidilunir  des  318.  —  Kuretlcmeut  bei  319. 

—  wiwierhüller  320.    —    littbitueUer  320. 

—  künstlicher  »21.  5ö3.  —  Verhütung 
des  künatl.  A.  durch  StcnliaitTung  der 
Frftii  5«6.  —  kriminullpr  321.  —  Fieber 
im  319.  —  drobeudcr  318.  —  bei  Hy- 
pereme&is  22Ü,  —  bei  Retroflexio  ut,  grav. 
incttro.  246.  —  bei  TuberkuloHO  271.  f)&4. 
667.  —  tubarep  255. 

Abezcsee  der   Brustdrüse  71U.  ~~    rctro- 

niatnmiü'e  710.  —  des  ParmiielriumB  tiSfl. 
Absterben  des  Kindei  in  der  zweiten 

Hälfte  der  Subwangerschaft  321.  —    Be- 

ütimiDung     du-]'     Zeit     dc's     eingetretenen 

Tode*  551. 
AbstoBHfin  des  Nabelachnarrestes 

211. 
Abtrtiiben  891. 
Abwart  ende  Methode  bei  Bcbandlang 

der  Nacbgeburtspfnode  180. 
AcRrdiua  9.   AoanliacuH  481.    —   der 

monströs-ftdemiitöse  A.  als  (TBbijrt«hinder- 

nis  432. 
Accouclicnient  forci?,  Eulbiuduug  uiich 

forcierter   Ersfeiterung    di>r   tJeburtawfge 

682. 
Aceton    im    Harn    der  Scbwangun-u.   ciu 

Zeichen  de«  TodL-K  das  Kindes  822, 
AcbscndrefauDg  des  grav.  Vi.  24Ö. 


Achseuziigzange  ^^. 

Akute  Fettdegeneration  der  Neu* 

gcborueu  (Buhlsclie  Krankheit)  727. 
Akute    Uanioglobincrie    der    N'euge- 

bomen  (Wintktflachc  Krankheit)  728. 
Aöry  ni  e  t  rft  fö8. 
Aether  ziir    Narkose  läS.  —    Üebergang 

von  Ä.  von  Muller  auf  Kmd  265.  —  zu 

suhkntaDen  Injektionen  bei   Anämie  556. 
Aeuatere      Uebtirwauduruug      des 

Eies  13. 
Aeuaseru    UntorBuohnng  der    Scbwwu- 

geren  %.  —  der  Gebärenden  170. 
Ablfelds    Behandlung    des    Nnbel- 

schnurrestes  210. 
AbHüldif  Hi)ndede»inftiktion  165. 
Ahlfelds  Methode  der  Behandlung 

der  U  ernia  f  un  t  cul  i   umbilicalis 

427. 
Ahlfflds    iranspurtabler    Bocke u- 

meaaer  1(>6, 
Ablfcldaches  Verfahren  in  dLT  Nach- 

geburtazeit  180. 
Albuminurie  in  der  Sobwangeri^chaft  HO. 

224.  —  bei  Eklampsie  230. 
Alkohol  zur   Händedesinfektton   165.  — 

Bur  BehmniIluuL,'  de.i  NabelschiiiirresteaälO, 

—  i  <ebergan^  von  A.  von  Mutter  auf  Kind 
mm,  —  zur  AuBspiiUing  des  Uterus  bei 
Fiebir  in  partu,  h(,'i  Tyiii[}iiuia  uWri  525. 

—  zur  Ausapübing  btsi  septischer  Endo* 
raetritia  in  puerperio  688.  —  innerlich  bei 
Puerperallleber  6S8. 

Alk  ohol  cellit  zum  Warzenschutz  710. 
A  1 1  a  n  1 0  i  8  27. 

AU  auluiablutkreislauf  47. 
Allgemein  gleiehniÜsaig  verengtes 

Becken  337. 
Amaurose  224.  22!^. 
Amblyopie  bei  Schwangeren  229.  —  bui 

StUlenden  713. 
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R^jgiater. 


Amme,   Wühl   eiocr  212.    —   Amme   lipi 

BVphüitwRhem  Kindß  731. 
Ammoniak,  Uebergung  vod  A.  von  Mutter 

«uf  Kiud  2üb. 
Anmion,    Kntwickelung  de* '27.    —   Ver- 

hältnia  de»  A.  luni  Kmbryn  in  den  erslcu 

"Wucbeu  30.  —  Zt-rreiBseii  des  A.  in  der 

SoliwaiijfiTBiihttft    -197.     —     Zwillingf    in 

eioem  4Uli.  —  Vorlail  des  i3U.  —  Ano- 

tnalii.'u  de«  ijUi>.  —    Ktu-aukelu^  Zollen, 

Cysten,  Dermoide  de»  500.  —  Amniotische 

Fädeo  429. 
AniuioiiC[jithel,  KrttBeffcktc  um  55.  — 

Verätidcruo^'i'ii    di^s    AminnuopitbcU    bei 

Hydramnion  inn). 
Aintiiuu))(rSu^<^,  tubulooo  430. 
.Amniotiachp   Ver  wach»  uii  geu  4'2fl. 
Aiii|)utAlioii ,  spoutaDv  ilcr  kiuilUehcn 

ExtremitatfiD  430, 
Atnylnitrit  btii  Eklampsie  837. 
Atiasarca  der  Frm-lit  »U  (Jvburlshinder- 

itifl  422. 
Anämie,  akute  A.  im  AhrcIiIumi  an  die 

Gcliurt  BI9.   —    Symptome    der  519.    — 

Behandlang  der  IJ20.  —  im  Wodionhptte 

706. 
A~aiimie,  pumistöse  !275. 
Anäilhesiedurch  spinale  Kokain ii^ektion 

187. 
Anencephalus,  s.  Hcmiccplmlus. 
Aneurysma    der    Aorta    alir    (TelmrCs- 

hindernis  42'i. 
A  n  ger  erseht?  SulilimatpsatUlen  167, 
Aiikylone  dt-r  HüflkrpijKbeinge lenke  870. 

—  dei  Steiwsheios  ;M0. 
AakyIoti8cb()uer  verengtes  Hecken 

378. 
AnkylotiscbeohrXg  verengt  et  Becken 

370. 
Aulegen  des  KiniteB  207. 
Anlegung  der  Zange  093. 
Anregung,  künstliche  zur  (ielmrt  am 

Ende  der  Schwangerschaft  577. 
Ante  fix  i  erter  U  torus.ScluangerscbKft 

lind  Gehurt  Im  396. 
Aoteflexio  uteri,  normale  inderSchwan- 

gerscJiftft  tiö.  —  pathulogiwbe  240.  —   im 

WocbenUetle  (Lorliiometra)  fi75. 
Auteversio  uteri  gravidi  ÜH.  240. 
Antisepsis,  geburtshilflich«;  16(1. 
Anurio  hr-i  Kklam^Ni«  280. 
Aorta,  KompreisioD  der  Aorta  bei  schweren 

niuliiiigeu  &I5. 
Aphthen  S12. 
Apnoe  des  Kindes  lfi4.  &34. 
Apoplexie  bei  Schwangeren  281. 
Appendicitis  uelie»SchwAnger«i.1iaritintl 

Geburt  3ül. 


Arantii,  Ducto«  veacaut  48. 

A  r  fi  o  i  a ,  sekundäre  der  Brustdrüse  Scbw«D-~ 

gerer  7rt. 
Argen  t  u  m     uit  ricu  m    gegen    Ophthal- 

iiiolilennorrhoe  Neugeborener  721. 
Arm,  Frakturde8.\.beiderKntbindungti06. 
Arm,  V  orgüfulleuer ,   Amputation   des 

vorgefall.    Arms    bei   verschleppter  i^oer- 

Uge  624. 
Armvorfttll  4iW. 
Arteria    umliilicalis  .19.  47.   —   Vef- 

sohiuas  der  Arteria  umb.  nach  der  Gebart 

200.  —  im  Nabelkt-gel  pervirtiereode  21L 
Arteriitis  »mhilit^alis  717. 
A^citc^B  der  Fracht  tl«  U«bnrtshiadv' 

nis  421. 
Aaupnii«,  gebiirUtbilfliohe  In9. 
Asphyxiu  ».  Scbeintud  TiAA. 
Aspirationapnenmonie  Neageborener 

B25. 
AtcltctaBc  der  Neugi^bomeii  547. 
A  temhewegnngen,  intrauterine  der  Fracht 

66.  &ä&. 
Atemzug,   Ursacfaou  doa  ersten  tie/eo  A. 

des  Kindea  158. 
Atmung  der  Frncht  durch  die  Plaeeott 

89.  —  (Jebergang  der   iotrauterineu  mr 

extranteiinen    \f)'^.    —    des    Kinde«  nac^ 

der    Geburt    SOl.    —    vorzeitige    A.   de* 

Kindes  58.^.  —  küuBÜiohe  A.  bei  adHMO- 

toten    Kindern  040.  —  ohne  Uereseblag 

bei  scheintoten  Kindern  &4&. 
A  ton  in  uteri   in  der  Geburt  325.  —  to 

der  Nachgebartsperiode  50S.  507. 
Atonie  der  Placentarstt^lle  826.  607. 
Atrophie  der  r>ocidua  287.  —  des  puer* 

peralen  Uterus  706. 
Atreaia  ani  429.  —  veatoalis,   Taginalis 

429. 
Atresia    vaginae    als   Geburuhindemis 

392.  —  hymenalis  atsGcburtshiuderuisJttm. 

—  vulvae  als  GeburtshindeniLs  895. 
Auflockerungd  ervreicbenG  eborlt- 

wogf  ia3. 

Aufregung  der  Oebärenden  166. 

A  u  g  e  u  I?  n  t  /  ii  ihI  u  ri  g    der    Neugebomen, 

gonorrlioische  719.  —  pyämiKdM  A.  bei 

Kindhettfiebcr  690. 
Auguumcdien,    Imbibition    der   A.   xtir 

Bestimmung    der   Zeit   des    intraolerioen 

Absterbend  ööl. 
Ausgetragen  es  Kind  52. 
Auskultation  hei  Schwangeren  61.  lOS, 
Ausschabung  des  Uterus  nach  Abort 

SI9.  —    bei    Zurückhaltung   der  Plaoenta 

naeh   friih-  und  rechtzeitiger  (Geburt  519. 
Aeusiore  11  n  tcra  uubung  Scbwangenr 

97. 


Register. 
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Äu!iBpälung:(IeB  ütariisnHcb  Placcntar- 
operationeü  Öl3.  ^  hei  Tyiiiptun'a  uteri, 
Entlomelritiii  la  purtu  5'iß,  --  heinee  Ausj*|j. 
als  blutstillende  1  Mittel  beiUterasUHliingen 
Ria.  —  bei  seiitisc-Iier  Endomotritii  in 
jiuerpfrio  688, 

Auasiiiilung,  Bujjrucvrrikale,  bei  be- 
Ifiuuoailer  Endonictriti»  in  j^&rtu  n3&. 

Änitreibe  ud  0  Kraft*  12*2.  —  Kraft- 
auwenjueea  der  VJ.Ö.  —  Auomulieu  der 
ÄS:.l.  —  Mf;s8iiii(f  ilt-r  Kraft  «Inr  125.  — 
VftrstSrkuti^  dftr  &.  K.  in  d(?r  Eröffounf^- 
periode  127.  —  Tätigkeit  der  a.  K.  iu 
der  ErüffBiiti(.n»jierinde  IS". 

A  u  e  t  r  e  i  b  II  □  g  H  gi  e  r  i  o  (I  c  lää. 

Au  »tritt  dt»»  Kctpffs  aun  dem  Kecltpo  IST. 

Aaloitifektion  iti  der  Scbwau^ijerifchaft 
hKs  IJrsHclie  der  F^yiier^mt^ts  äl8. 

A  utotraiinfitiion  bei  wbwcrer  Animio 
5S1. 

B. 

Bacillus  ein|i}iysemat08iia  vn^inae 
28Ö. 

BRoteri  uni  unti  uomm  a  De  1^3.  —  hei 
schweren  Wochfliihettcrkraukuugen  65fl. 

Rad  vor  ü?r  Geburt  aU  Inrektionsquelle 
HJO.  —  der  Xeugeborenen  211. 

Bäderbehandlutig  bei  Puerperalfie- 
ber 6ä9. 

Bäudor  des  Becken»  118. 

Bäumt  sieh,  der  Uti*rni  132. 

liakterien  der  CJfnitalien  161,  —  des 
Pueriieralfiebers  lÖI.  865.  —  der  Frauen- 
milch lfl2.  ~  de«  Mitehkots  Neugebomer 
202. 

Ballon  von  CJmmpetier  de  Ribes  47&.  — 
intrauteriner  zur  Einleitung  der  kunsl* 
liehen  Frohpebuit  574. 

BttUottement  de«  Kopr»!  Uli. 

Barneit-Fehlingacbe  .Methode  zur  Ein« 
leitung  der  künstlichen  Frubg:cburt  574,  — 
Tampons  zur  Kinleitung  d<.-r  künstlioben 
FrühReburt  574. 

BasedowBcbe      Erkrankung     in     der 

Schwangerschaft  2R1. 
Xtauchdeckeu^  Du rchiichtif^keit  der  B. 
Hochifliwangcrer  108,  —  Fibrome  der  B. 
nach  t'iner  GL-hurt  707.  —  Fisteln  durch 
die  U.  iu  die  tiebilnnutter,  kompliziert  mit 
Schwanpem-haft  'MK. 
£auübfellunt/.üuduri^  in  der  Schwanger- 

aehßft  SOO.  —  im  W.ichenbi>tt  685. 
ßauehhöhl  enech  wangemchaft  ^50. 
Bauch  presse    12&.    —    tttypiscbe    Anwen- 
dung der  iy2.  —  Alleinige  Wirkung  dera. 
am  Ende  der  Gehurt    IÜ2.    —   Tätigkeit 
der  B.  nach  Auntritt  des  Kopfes  132.  — 


Anomalien  der  ääÖ.  —  Zur  Unzeit  ange- 
wendete B.,  eine  Quelle  iwhwerer  Ver- 
ietxungen  und  lllutungeu  3:)0.—  Anregung 
der  l{.  2ur  .AuKtreihun^f  des  Kinde»  bHÜ. 

BauchHiJulle  mit  Eventrnlion  429.  —  mit 
Hernin  funlruli  umbiUcalis  426.  —  mit 
Kktopiii  vesicae  427. 

Baacbatiel  2fi. 

Baudelocquesche  Lioie  105. 

Bayardschffl  Bkchymoaen  588.  ö-iü. 

BeckcD,  das  normale  114.  —  Ent- 
wickeUing  de«  114.  —  Einteilung  ile«  115. 

—  Durtrhmcwer  de«  115.  —  d»a  gronae 
115,  —  (hu  klein»  lln.  —  Bauder  des 
118.  —  Levator  ani  im   118. 

Becken,  dan  enge  382.  —  Einteilung  Sil^l 

—  .System  d«r  Fnniten  de«  9S4.  —  Äctio- 
logie  de«  aö2.  —  Fretjucn«  den  3:J7.  — 
rein  nllgemeiii  verengt  es  8!j7.  —  kind- 
licbeH  3aO.  —  Liegehoekeij  840.  —  Trioli- 
lerbecken  MO.  —  rhacbilisch  plattes  342. 

—  allgemein  verengles  platt  rhachitischea 
344.  —  Zwergheckeu  ß4.5.  —  einfach 
plattet  348.  —  schräg   verBchobenca  3ß7. 

—  schräg  verengtes  370.  —  Naegelesches 
370.  —  durch  Hüftgelenkentzünduiig  und 
Knochenwuchcrungen  vcrL'ngtea  atiö.  — 
eynostotisühes  'MO.  —  kypholisches  371. 
--  kyplioti8ob-<|uervereng1eB  371.  —  kypho. 
akolißtiüchea  3ti8.  —  OBteomalactsches  ^{74. 

—  apondylohsthelischeB  37Ö.  —  doppel- 
seitiges Luxtitionsbeckea  382.  —  doppel- 
amtig  r]aerverengteA  ^'^.  —  Koherteches 
373.  —  durch  Knocheuauswiichsc  verrag- 
te« 833.  —  Stacbelbecken  384.  —  in  der 
•Symphyse  geapaltene«  B85.  —  mit  An- 
kylose des  SteinbcioB  B40.  —  an  SteUe 
dtis  Kreuzbeins  geapaltenes  38t^.  —  infolge 
von  Frakturen  verengtes  883. 

Becken,  das  enge  in  der  gelmrtahilf- 
lichen  Praxis  8öU.  —  Messung  des  351. 
^  Einflnss  des  e.  B.  auf  SchwangenjcLufl 
und  (leburt  3Ö5.  —  KinHusa  des  e.  U.  auf 
das  Geschlecht  des  Kindes  355,  —  Ueber- 
sicht  über  die  hei  engem  Becken  notwen- 
digen geburtsbiiniehen  Massnahmen  und 
Operationen  3Gy. —  Allgemeines  über  das 
Verhalten  des  Anstea  beim  3Ö4,  —  KÜcX- 
würtübeuguiij;  bei  855.  —  Uüngehuucb 
hei  ;JÖ<i.  —  Zunahme  der  abnormen  Kin- 
deelugcu  bei  85<3.  —  Eintlusi  des  e.  B. 
auf  die  Wehenlätigkeit  üÖB.  —  verfrüh- 
ter Btai>eD0prung  hei  357,  —  Zi^rrei&Hung 
de»  8t>0.  —  Quetttchungeu  der  Weichteile 
bei  359.  ^  des  kindlichen  Scliiidels  bei 
361,  —  Nerreu^'erletzuugen  und  -liüimun- 
gen  nach  Geborten  bei  3HI.  —  Propliy- 
laktiüchc  Wendung  buim  3tt*j. 
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Becken,  dai  veite  886. 

tieckeaaehsi'  117 

BeckensuiKAn?   llt><   —    Durchtritt   dea 

Ko{tfes  <3iirL:b  den  137.  —  Mesiuug  desSÖft. 
BeokeuEUHgaiifteaiefiaer  3.54. 
BecktinclDrchmeiiser  L15.  —  die  ^ersden 

115.  —  die  (juerco  Uö.  —  die   Bcbräyün 

115. 
Bcckcnt^tni^RDff  IIA.  —  Meuung' (lei  (Jner- 

durclimeiMW  Bft8. 
Beckeneiu^aiigikopfgeficliwufst  Inl. 
Beckeneiidel&K<>.  (.ieburt  in -HO.  —    Hia- 

gdose  der  -Jöl.  BcliRtidhiug  der  453. 

—  Lösung  der  Arnif  licri  6(13.  —  Abgang 
von  Kindüpecb  bei  d«r  (ieburt  in  462. — 
nperativL*  iSingrifli:!  bei  ßt'oltetieu'Ieliigc* 
gftburteit  fl(l3, 

Heckengeleiike,  Ituptur  der  3Ö0.  —  Bc- 
w^glicUkeit  d«r  B.  in  der  Schwangerechaft 
and  GebuH  8öi'. 

Beckenmeimer  UU.  —  (tuoiiibwuii  104. -- 
Aiilteldi  traun purtablrr  105. 

Becken measung,  niiswrvlO-1.351. —  bnere 
351. 

Beckenmitte  116. 

BeckenneiguDg  117.  118.  —  Beitünmoog 
der  106.  —  Auomalieu  der  887.  —  zu 
Htaricf^  887.  —  zu  geringe  ^7. 

Beduarsclie  ApbtticQ  72Ö, 

Befruchtung  10.  -  Ort  dvr  12.  —  Vor- 
gänge bei  dvr  14. 

Berechnung  der  SchwangerBcfaafta- 
zeit   100. 

BerQbrmigBgürtel  128, 

Bentiinmung  der  Kindt-fllagc  IUI. 

Bewegungen,  intrauterine  der  Krucbt  88. 

RierB  njiiuale  KokaJiiiDJcktiouon  187. 

Bildung  dei  (teaclilechti,  Ursache 
der  Ö&. 

Bilduntrsfebler  der  Qenitalieti  282. 

Bimanuelle  KxpresBion  aHortiver 
FrQülite  und  kleiner  Placenten  820. 

Biniaiiuülle  \Venduug  6ft1. 

Bidcbuff .  Pf  lüiteriKiho  Tbttorie  der 
MeiifitruBtion  !). 

BlaaencerTikalfiatui  litt. 

Blaaeukatarrli  im  Wochenbett  7U, 

Hlaaentiiole  311. 

BlaseDBcheidenfifltel  715. 

Blasenspatte  428. 

Bla»enaEtriing,  der  doppelte  zweizeitige 
ISO.  —  hoher  V^).  —  verfrühter  B.  beim 
engen  Becken  367.  —  Vcrhäluug  des  866. 

—  tu  friiber  498.  —  ?-i»  9]iätflr  499.  — 
Fixierung  dee  Kopfe«  durch  künstlichen 
86b.  U30.  —  Ausführung  de»  5W).  —  bei 
PluceuU  gu-acvia  47i».  —  frtih/eiüger  künal- 
liober  B.  «ur  Anregung  der  üoburt  fiHo. 


filftaeaslioh,  künstlicher  xar  Etoleitao; 
der  Frühgeburt  580. 

Bleivergiftung  ächwangerer  265. 

Blennorrhoe  der  Scheide  «!■  FoJgt 
einer  gonorrhoiscbou  Infoktiun  274. 

BlitZBchlag,  Einwirkung  de«  B.  nuf  Slut> 
ti-r  lind  Kind  308. 

Blut,  Veraohiedenheit  dea  mütter^.  u.  fö- 
talen BL  40.  41.  —  Verftndenuig  de«  B 
iu  der  Schwaojf'  rachaft  77.  —  nach  6tr 
(iräburt  u,  im  Wochentiette  15G. 

Blutkreialaaf,  fötaler  48.  —  Veraade- 
rungen  im  f.  BL  nach  der  Uebart  SOO. 

IMutnioTige,  VerinehrUDg  der  B.  in  der 
Subwangenchaft  77.  —  in  der  N'ai^Sgrburia- 
Periode  I4t(.  —  hui  Zwillungigeburtvii  415. 

Blutniole  s.  Fleischmnle  'iW. 

Blutungen  lufolge  Bersten»  eine«  Vahx 
iu  der  Scttwangerfchaft  808.  —  Itci  i*^ 
stehender  Niwenentründung  327.  —  Ver- 
hütung von  Bl.  in  der  Xacbgeburtapenode 
182.  —  interne  B.  in  der  Xacb|f«4rart»- 
periride  503.  —  bei  Reteutiou  der  Plaoenta 
&08.    —    bei  Adbäaioii    der  Placcnia  504. 

—  bei  AtoDie  der  GebÜrmutter  505.  — 
in  direktem  Auschluss  an  die  Auislfiaaung 
der  Placenla  515.  —  Fostpartom-B.  507. 

—  bei  Verletzungen    iu   der  (tehurt  508. 

—  Behandlung  der  B.  nach  Auatritt  der 
Placenta  515.  —  infolge  luverjio  uteri 
517.  —  BUB  der  Vagina  neugehornT  Mäd- 
chen 533.  —  iiaeh  Anlegung  di-r  Zange 
699.  —  im  Spälwrochenlielte  700.  —  am 
der  Nabelwunde  718. 

Blutvergiftung  hei  Schwangen!  278. 

Blutverlust,  Eiafluas  grosser  Bl.  auf  >lie 
Frau  ÖI9.  —  Geburt  ohne  5*2. 

Bni^rsche  Knucbeozange  555.  —  Ex- 
traktion des  Kopfes  mit  der  6|7. 

BosRiH  Dilatator  xar  Rrwr-iterung  des 
Oer^-ikalkanals  582. 

Beugte  2ni-  Kiuleituug  der  Frübgebort  571. 

Brauns  Kraninklaat  556, 

Brtiuus  SrhlüsselhakeD  555.  —  Al»- 
wemlung  de»  825. 

Braxtun  lliaks,  Wendung  nach  681. 

Brüche  s.  Hernien. 

BrünningbauRca«  Zange  60ft. 

Brüste  in  der  Sehwangerscbaft  76.  —  im 
Wochenbett    l^i.  —  Pathologie  der  TW. 

—  eiterige  EntEünduag  der  710.  —  der 
Neugebonien  724. 

Brnatdrflse,  Physiologie  dur  lfP7. 
Brustwarze    in   der  Schwangerschaft  76. 

—  SebrundoD  der  709.  —  MikrOorsvü»- 
inen  der  710. 

Buckel  mit  Lungen  kern  proMon  ia  dar 
Scbwangeracliaft  279. 


Kogiiter. 
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Buhlache  KrAnkheit  der  Neu g'ebor- 
nen  727, 

Buscbs  Kepbalo  tkryptor&&Ö.  ~  An- 
wendung des  631. 

C. 

(Siehe  nach  anter  K.) 

Cftlomel  bei  Behandlung  luetischer  Siader 

782. 
Caput  succedaneum  i.  Kopfgeschwulst. 
0  a  r  c  i  n  o  m  dei  Ulerua  bei  äcbwaagcrn  und 

Gebärende«  2&ß. 
Oareinünia  nyncytiale  uteri  701. 
Carunculae  inyrlifortnes  lUtt. 
Cttbetcrisatiotruuheaebei  Scheintod 

der  Ncugebornen  543. 
Gen  tralr  upt  ur  des  Dammes  3tj7. 
Cerviks  IgnDgt  iun  90. 
Cervikalportioo  ,  Veränderunger  der  C. 

in  der  Schwangt'nK'liiift  75. 
Cervikalsch  wan  gersi-haft  478, 
Cervix,  am  Ende  der  Schwaugerscliaft  87. 

—  Verengerung  der  C.  300.  —  SpaHung 
der  681. 

Cer  vi  xrieso  31*9.  —  Behandlung  dt-r  .'Jl4. 

—  Naht  der  5U.  —  UterueUiuimnade  bei 
515. 

C h a iii  I» e t  i  e r  de  R i  b e b .  Ballon  von  475, 
Chcniiscbe     ZuHammenseticuDg     des 

Fötua  4<i. 
Chinin  als  wehen  erregend  es  Mittel  üifö. 
Chloasma  utcriaum  78. 
Chtorat  bei  Kklaiiii>8ie  237. 
Chlor  0  form  in  dertJeliurt  18&.  —  Aether 

odur  Cblrtroform  i'  188.  —  Uebergang  von 

Mutter  Muf  Kind  2Bö.  —  fL'ttige  Dt-gouc- 

ratioD  der  Leber  auch  längerem  Ciebraoche 

von  OhL  2^7. 
Cholera  bei  Scbwangcni  2^9. 
Choudrodystrophia  foetaCiB  432. 
Obondrodyatrophiscbes  Zwerg- 

bechen  346. 
Chorea  bei  Schwaii^jerti  277. 
Cho  ri  o -Kfii  t  hei  inm  a  rnalignam  itve 

de»trut>ns  701. 
Cborion  laeve,  froudosuni  29. 
Churionzotteii  tt.  Zotten  des  üborion  SS. 
Cleidfitomiö  Ö27. 
Clitoris,   Risse   der  l'mgcbuug  dur  Cl.  «. 

RiMblutungeii  der  Vulva  nOä. 
('ollargol,  Argantum  colloidale  Ö84. 
Colostrum  76.  197. 
C  o  1  p  e  u  ry  ü  t  e  r  öäö. 
ColpBuryue,  ioLrauberine  bei  Flae.  praev. 

474.  —  bei  Eklampsie  288. 
Colpuhypcr[t]aBia  oyatioa  285. 

AblfcM,  Lvbrb.  d.  Geb. 


Combinierte  WeDdung  naohBrax- 

ton  Hicks  bei  Plaa  praev.  479. 
Cumpression  der  Aurta  abdoininaUa  hei 

Postiuu'tum-Blutungen  51&,  —  der  Nabel» 

•chour  4^4. 
Oaneeptiuti  10.  —  bei  güuzlichcin  Mangel 

«nenatruellnr  Tätigkeit  2.  —  nach  Kintritt 

der  Menopause  2. 
Oondylnniula  accumiuala  h.Srliwau- 

geni  274. 
Oüiiglulinatiu  orificii  «xterni  390. 
Conjugala  diagr>nali«    115.    —    ftleasung 

der  !iö2.  —  externa  105,  —  vera  115.  — 

direkte    Messung    der  852.    —    indirekte 

Messung  der  1)52. 
Convul  Bienen  der  Kreiaeendeu  h.  Bklanip- 

sie  228, 
Coruulin  556. 
Corpus  luteum,  Bildung  des  7.    —    eine 

Drüse  (Boni-Fraenkel)  Ö,  —  hei  Zwillitigs- 

acbwangerscbaft  407. 
Couveuae,     Warm  (?ap  parat     für     frübge- 

borene  Kinder  215. 
Credescber  Handgrifi'  17',',  181. 
Credeache«    Verfabreti    in    der   Nacb- 

geburtsperiode  178. 
Credesche  Würmwanne  2tf>. 
Crista«  ilei  105. 
C'  r  y  p  t  o  r c  h  i s  m  u  s  428. 
Curett erneut    nach   Abort    819.    —    bei 

Sepsis  de»  pueqieraSen  l'teruB  H79. 
Cysten  der  Plaocnta  4B0. 
Cystenniere ti  als  Ucburtabindemifl  421. 
Cystitis  im  Wocheclwlte  714. 

D. 

Dammnabt  5U8. 

Dam  mrcssf,  Hnufigkeit  der  170,  —  Be- 
handlung der  508.  —  Naht  der  508.  — 
sekundäre  Ntibt  der  50U.  —  zeutrale  .'187. 
—  Eiutluss  der  V.  auf  Entstebuiig  von 
Fieber  im  Wochenbette  Ü71, 

Dammschere  1711, 

Dammfchutz  17U.  —  nach  plastischen 
Dumm  Operation  en  178. 

Darm,  Tynijianie  des  D.  in  parlu  636. 

Darmblutungen  bei  Xiercneot^hndung 
und  Eklampsie  2ij7. 

D  arm  V  ericbl  i  oasu  ng  in  der  Scbwaa- 
gersobaft  301. 

Dauer  der  Schwangerschaft  93.  —  der 
Gc^burt  120.  155. 

Dauerkontrak  t  ion  18fi. 

DeciduB  in  der  Schwangerschaft  16.  — 
ampullüre  .Schiebt  der  17.  —  kompakte 
oder  ZeIloii8chit;ht  der  17.  —  vera,  lero- 
tina,  redexa  19.  —  capsularis  22.  23.  — 
Gerässreicbtura  der  dem  Eisacke  anbängert* 
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den  !>.,  ein  Zeichen  der  Frübreife  66.  — 
ErkrankoDgen  dur  Ii.  ia  der  Schwanger^ 
tcliafl  2S6.  --  tiilieriJ90-po]ypi«i8  £88.  — 
difTuBe  Ii>'pertrophie  der  2U2.  —  Trennuug 
diT  PInuvala  in  dur  141.  —  Zurlick- 
hlciiieti  umfangreicher  D.  nnoh  der  öe- 
bort  700. 

U  c  c  i  d  Q  o  ni ,  >^tartipe5  D.  des  Peritoneanu 
74.  —  des  puerperalen  Uterus  315,  701. 
maliguea  V.  701. 

Dekapitalion  62Ö.  —  AuBnibrusg  der 
eS5;    —  ButferauuR  de«  Kopfes  im  Au- 

schiuBB  An  «liti  faa. 

Ueportation  von  Cborioazott«a  37. 

DurmuidcystcuaU  OebiirtebiiiderDisflSIf^. 

Dermoide  des  Aiiiuiou  499. 

DoscuuBua  uteri  gravidi  24G. 

DHninfeklinu  vor  der  Ijeburr  164.  —  cäer 
Uändo  lö4.  —  HciKwasHer-Alkohol-D. 
Hj5.  -  Sublimat- 1).  186.  —  Kar  I. Ölsäure - 
D.  168.  —  Seifenkn-flul-D.  IIJS. 

Desinfektion  der  (i  ebSrenden  ISif. 

Des niuL de  der  Baucbd  ecken  nachQe- 
bnrteii  707. 

Diabetes  bei  Scliwangem  878.  —  Ilydram- 
nioQ  bei  .SOH. 

Diütctik  der  Schwangerscbeft  110.  —  der 
(ielmri  1Ö7.  —  de«  Wochenbetts  201. 

Diag  HO»»  üJner  büstehendi^ti  Schwanger* 
SL-)iaft  97.  —  der  Schwangerschaft  dt-r 
ersten  Monate  Ö8.  —  der  Ztit  der  Schwan- 
gerschaft IIX».  —  diflTerentieUe  D.  d*;r 
Schwiiugersoiiaft  99.  —  ditr  Lngu  du» 
Kind^^A  101.  —  den  Lebons  des  Kindes 
103,  —  der  Erat-  und  MehrgegcbwängerteD 
IU8.  —  des  Sitjte-H  der  Tlac^nta  104. 

Dinmnter  Baude  1  ü  cqui  i  104. 

Dilatator  von  Bossi  zur  Erweiterung 
des  CcrvikRlkaital«  ö82. 

Diphtherie  im  Kindbett  H60. 

DiphtberiebaeilluR,  Lüffterscher 
{{jenitaniakterien)  Ifid.  —  bei  Erkran- 
kungen im  Wocbcniifell  657.  660. 

Üixposition,  altgemeine  und  ipeiialle  des 
Körper»  luni  Pueriieralficlier  BUS. 

Ducderlßin  scher  S  o.  h  e  i  d  e  ii  b  a  k  i )  1  u  » 
Dil.  IÖ2. 

Dolichukeplialie,  primäre 4äH.  —  sekun- 
däre 445. 

DoppelmisabilduDgen,  Geburt  der 
4211.  —  Bebandltiug  der  Gelmrten  von  Hau. 
—  Morcellement  der  629. 

Doppelter  Handgriff  der  8ieg«-niundin 
688. 

Doppelte  Plaoenta  bei  eineiigen  Zwil- 
lingen 409. 

Doppeltnn,  mülterltcber,  am  Uterus  bur- 
bar 103. 


Dotlerb]Ssohen47.  —  bei  Zwillingen  4U7- 

DotterbUse  S7. 

Dottergefisse  47. 

Dotterkreislauf  47. 

DottersBck  S7. 

Dotterstrang  27.  47. 

Drehung  «.  auch  Geburtamechaninniu.  — 

Erste  129.  —  Zweite  13H.   —  Drill«  18«. 
Drillinge  405.  —  Diagnose  drr  418. 
Dritte  und  vierte  Scbadellage  434. 
Druckspurou     am    Schädel     bei    engem 

Beukeu  358.  &S0. 
D  actus  ßotalli  4d.  —  YencUun  da  D. 

B.  nach  der  Ueburt  200. 
Ductus  ompfaalo-en terioua  38. 
Duotui  venoBUs  Arantii  48. 
DührsseuH  D  terusta  mpou  ade  515. 
Daneann  eil  er  Mechanismus  der  Nach- 

guburtaliiaung  148. 
Durchmesser  des  normalen  Beckens  1 15. 

—  des  Kopfes  des  reifen  Kinde»  13ü.   — 

Eintritt     des    Schädels     in    den    gendea 

Durchmesser  des  Beckencingaogs  l!29. 
Durchsichtigkeit     der    weivsen    Linii 

und  der  Apnneurofie  108.  123. 
Dusche,    aufsteigende    D.    icur    Einleitattg 

der  künstlichen  Friibgoburt  070. 


EchinakokkusgcschwiilstebeiSolmo- 

geren  800. 
Ecouvillonage,  Ausbürsten  des  iofixier» 

len  puerperalen  Uterus  679. 

Ki,  Wanderung  des  K.  vum  Ovarium  rar 
Tube  ö.  —  Wanderung  des  E.  durch  di« 
Tube  ELim  Uterus  16.  —  Ort  der  Nieiler- 
luBauiig  des  E.  auf  der  (rebärmntter- 
scbleimhaut  17.  —  Die  ersten  Vorgänge 
l>e(  der  Niederlassung  des  E.  anf  der  Ue- 
bärmutterAchleinihaut  18.  —  rncoachlicbc  ^ 
ßier  der  frübestcu  Zeit  26.  81.  —  mi 
liehe  Eier  friibenler  Zeit  im  Zusai 
billig  mit  dem  Uterus  81.  —  £i : 
der  SebwHtigcrechaft  91.  —  äuaiere  ITeher-' 
Wanderung  des  13.  —  Ort  dea  Zu*aiQmen- 
trofTous  V'ju  8amen  und  Ei  12.  —  Dancrj 
der  KofruchtungNfiihigkeil  de»  IJ.  — 
Wicklung  des  K.  bis  zur  Bildung  der 
Pluceultt  2*i.  —  Polarität  des  £.  29. 

Ei,  Pathologie  des  :)üö 

Eierstock    während   der  Sebwaniferachafl 
74.  —  Schonung  des  E.  bei  der 
Utilersuehiing  102  und  bei  di^r  Bx| 
pincetitae  183. 

Eierstockici,  das  reife  13.  18. 

EierstocksBchwangeracbaft  a.  Onunl- 
sehwangerschaft  251. 


Regitter. 
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iffen^ewicht    dar    Frucht   als   aus- 

treibendf  Krnft  128. 

ig-enwärtnfi  des  F6tus  46. 

iäiÄule,  Vcrbalttiii  der  Ei)iiiiite  bei  Zwil- 

ÜD^t-n  407.  —  Ijiömng  di-r  R,  iu  der 
Naehgßbmtfipt>riodf  Hl.  —  Anoinaliou 
der  497.  —  ZurrcUilichkpJt  der  498.  — 
■llEUgrosiic  RcsiNt«i)K  der  4F)9. 
i  liiiutr>eK  to,  ZuriickUuiben  von  K.  in 
der  GebärmulUr  18!.  44Ü.  571.  589.  — 
Zu  fentes  AubaflcQ  der  E.  am  unteren  Ei- 

pril  500. 

ibsutrisa,  VerliSItniii  de«  E.  xam  Sitz 
der  Pltwntn  184, 

iliautütich  ».  IUa^«ii)ttich  576,  57ft, 
inbettiiDff    den    Eie»    in    der    Oebär- 
niiilterecbltimbuiit  If). 
indrücke,  Ififfelfomii^'e  362.  530. 
jufuoh  plultp  Beuketi,  das  348. 
ingelnldeCeScth  Wanderschaft  SS^. 
inklenimuuK'   des  rückwärts  (;t:beuj;rtpn 
Bi-hwaugereti  Uteriii  243. 
inleitunfc  dar   k  ii  ii  atl  i  ch  eti  Früh- 
geburt    587.    —    Krtiiiseeclie    Methode 
671. — llarne9-F<>hliiig^i-lieTi»mpon8ß73.574. 

—  BkaensÜcb  576.  —  Lamiuiria  571.  — 
Kolpeurynter  q70-  —  TampuLEde  der 
Kclieitäe  570.  —  üufateigenrle  Uuitehc  670, 
WechBcldusche  570.  —  Vollbad  570.  — 
Lotung  des  unteri^ii  Eipols  Ö7ü.  —  Oly- 
oeriuinjektioiiei)  57tf, 

inprexsung  de»  Kopfes  beim  eu^n 
Becken  um  sein  (.«roesen Verhältnis  zu  be- 
■tiinineo,  riarh  V,  Müller  fttiM.  —  nm  den 
Beflken«)iDgBDg;  zn  panieren,  nach  Hof- 
meier  686. 

lustel  Um  gäe»  Köpfen  iu  der  ErolTuuni^- 
periode  ISiÖ.  —  beim  rein  allgemein  ver- 
engten Becken  357.  —  beim  platteu  Beckea 
3&8. 

in  ta^sfiebor  6tll. 

iDteiluiL((  der  Kindeslagen  tlH.  —  des 
engen  Becken«  334. 

intritt  der(ieburt,  1fraa<ihön  des  9i5. 
123. 

intritt  der  ersten  Rindtbcwegungen  100. 
in  n-  ic-k  Iu  n  iRöu  ,  feuebt warme  E,  bei 
Eklampsie  23».  2M. 

ipol,    küjistlicbe    Lüsun;.'    dus  untern   B. 
zur  Anregung  der  Oehurt  670, 
Ubehandlung  bei  T/nterleibsentzünduag 
876.  tJ83.  —   bei  Mastitis  711.  —  bei  Oph- 
thalmoblennorrhoe 723, 
iterfieber  bei  Schwangsru  2"'t. 
i  w  e  i  s  H  im  Harn  bei  SeUwaDgem  80.  2'i7. 

—  hei  EklamjMiie  '22U. 
kchyraoien,    Hayardsche,    IWdieuBcbe, 
Koedcrerscbe  6H6.  649. 


Kklampaie  988.  —  ProdromaJvymptome 
der  äS9.  —  Aetiologie  dar  230.  —  Annri? 
bei  23ü.  —  Aibunnourie  bei  '230.  —  Fieber 
bei  929.  -  Urämie  bei  230.  -  Fall  mit 
223  Anrälleri  b-i  E.  582.  —  Therapie  iler 
235.  —  Kaiserschnitt  Ü3ä.  —  Nachkrank> 
heiteu  289.  —  bei  Myxödem  232.  —  beim 
Neugeborenen  ^9. 

Ekthyma  syphil.  ueon.  731. 

Ektuderm  21. 

Ektopia  oordis  427.  —  vesica»  428. 

Ektopisohe  Schwatigersehaft  949.  • 

ElHstiache  Katheter  nach  Mervier  mm 
Reinigen  der  Trarhea  550. 

Elephuiitiasis  vulvae  ai&  (lehnrta- 
himlemis  8EJ&. 

Eiiibolie,  von  VHricen  ausgehend  77, 

Embryo  Ö3. 

Embryotomie  s.  Kmbryuleie. 

Embryuicie  624.  —  AtuPührung  der  624. 

Einphysema    der  Oebärnmtter  400.  524. 

—  der  Haut  bei  allzu  krüftigein  MiU 
presaeii  330.  —  bei  Eklampsie  230. 

Eucc  ph  a  locele  als  Geburtahinderuis  419. 

—  Diagnose  der  426.  —  als  Ursache  der 
Stirn-  und  (leBichtslagen  439.  —  Operation 
der  4S7. 

Eud  e  ni  ie  n,    pu  erpe  ral  e,    in    der  Heb- 

umnienpraxia  665. 
Endooarditis    bei    Schwängern    £61.    — 

piierpemliB  694. 
Endocnlpitia  puerperalitt  676. 
Endometritis  indcrScbwau^enichalt28fJ. 

atrophicaiiH  287.  —  dtciduae  rysfica  2Ö9. 

—  decidualifl  haemorrba;ric:n  289.  —  deci- 
dualis  gonorrhoica  291.  —  dociduaR  ainita 
ä91.  —  puerperalis  673.  —  puerp.  lep- 
tica  676. 

EogeaBcckca  s.  Becken,  däa  etuge  33S. 
EuLbinduugslähmuDg  heim  Kinde  632. 
Entfernung  der  Naebgeburt  611.  —  de« 

septiBch  erkrankten  l'lenui  526.  fi79. 
Enter ocele  vaginalis   als  Geburtahln- 

derni»  248. 
Entleerung,  spinale  bei  Hvdrooepbslus 

62». 
Entwicklung  des  befruchteten  Kies  14.  26. 
Entwieklung     d<;ii     nachfolgenden 

Kopfes  606.  —  durch  den  Smellieiicheo 

HuudgritT  607.  —  durch  den  Vnjt-Smellie- 

achen  Handgriff   HO".    —    durch    den   Wi- 

gand-Martimtohen  Handgriff  ßOA.  —  durch 

die  Zange  601. 
Entwicklung,  Übergroase  E.  der  Frucht 

416. 
KatziinduDg  der  Bruatdriiae  710.  — 

der  Neugebomeu  724. 
Epignathua  als  Gebiirtshinderuis  419. 
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Epilepiie  Uai  Schwanfrem  ä7U. 

E  p  ia  i  u  1 0  u)  i  e  173.  58S.  —  Schere  zur  178. 

—  AuBführuufr  >3er  563. 

E piphy  Ben entzändung,  syphilitische 7äl. 
Epieifsdio  428. 

Krhaohe  Iiäh  miiin;  nach  ArmlÖsung  606. 

KrbrecheD,  morffend  liebes  B.  Schwangerer 

79.   —   du    UbennäDsigu    E.  SchwMUgerür 

Erf^atinpräparatp  55'i. 

Er^utiDUm  <iitklysaluni  &&6. 

Ernfiliruoß  der  Frucht  durch  die  riftc*Dta 
89.  —  durch  deu  Mund  41.  —  des  Nt*u- 
gehomcii  b«  der  Stutlerhriisl  206.  —  de» 
Neugeborn*Q  durch  dip  Amme  212.  — 
küni^lichc  E.  des  NctijiBborncn  218.  — 
))yphilitii(oh<.T  Kinder  731.  —  der  Kinder 
9y|ihiliti9clier  Kltcm  731.  —  TtibellcD  über 
Zuijalime  de»  Kindeii  209. 

ErÖffnuD^spcriodo  127. 

Er  sl  gßhä  rou  do,  aUe  löfi. —  Verlauf  der 
St«isaiBget)  bei  alten  610.  —  zu  juDge  I5fi. 

ErstgeochwiDgerte.  UaterMheiduug 
von  Mtthrgi'duliwängerteu  108, 

Erweiterung  der  Cervix  in  der  Gebart 
I2H.  —  brüske  E.  operative  581. 

Kry8i[»elaii  tiei  Schwantrem  270.  —  im 
Wochenbett  095. 

EuBtHchii,  Valviila  48  (Fig.  98). 

ExanthQiue,  puerperale  69&. 

Excentrische  Hypertrophie  der  <Je- 
liäruiutter  im  ÜefriTin  der  iSchwangerachAft 
2-1. 

Expreasio  foetua  nach  KrinteUer  ß8&. 

Ex[ireiiiio  placentae  182.  —  rrübzeitin« 
182. 

Exstirpatiou  de«  Uterus  wegen  Scpaia 
679. 

Extractum  seealis  cnniviti  55G. 

Extraktion  des  KoplVs  mit  der  Zanga  587. 

—  mit  dem  Kraniciklusl  619.  —  mit  Boet' 
achcr  oder  MustinrdBcher  Knfiehenzange 
617.  —  mit  dem  Kephalolhryjitor  620.  — 
mit  dem  spitzen  Haken  621.  —  am  Fuss 
611.  —  am  Stcist«  612,  mit  dem  8tura|>ron 
Haken  612.  mit  dor  Scblinße  613.  —  mit 
der  Hand  Ö13,  au  beiden  Hüften  613.  — 
nach  bt-endcler  Wendung  (>86. 

Extrauterinachwangerachaf  tä^ti,  — 
Ovarialschwangw-schaft  251 .  —  interstitielle 
351.  —  TobenschwaDgenichail  253.  — 
DügDOH  der  257.  —  Behaadlnug  der  258. 

—  Marpkiiitii  bei  258.  -  operative  Ver- 
fahren bei  259.  —  Laparotomie  259.  — 
neben  intrnulerinM-  81.  2t>8. 

E  X  t  r c  m  i  t  M  t e  II h e  w eg u  n g  e n ,  intrauterine 
E.  der  Frucht  63. 


F. 

FaciaÜBlShmung  der  NeugeboreneD  SVH. 
—  nach  Anwendung  der  Zange  601. 

Fäulut»bakterien  der  Vagina  163,  bei 
Wocheubetterkrankungen  661. 

Faultote  Früchte  552. 

Foblgeburl  55.  ~  ».  auch  Abort  815. 

Fettentartung,  akute  F.  der  Neugebor- 
nen  727. 

Fibrome  des  Uterus  bei  Schwängern  and 
UebSrenden  S9S.  —  der  Bau(;hdt.*cken 
nach  einer  Uebort  707. 

Fieber  Sehwaugerer  (Schwaagfencbafto- 
tlel>er)  224.  —  Eintluss  mütterlicher  F.  auf 
die  Frucht  268.  —  in  der  Geburt  522. 

Finitrivu,  Beteiligung  der  F.  bei  der  Aof- 
natiiiie  des  Eies  9. 

Finsureu  de«  Sohiwieldaches  361.  530. 

Fisteln  der  Haruwfge  714. 

Fleischmole  289. 

Flulctuatinu  der  schwangeren  Gebir> 
muitcr  102. 

Fülalsaudea  62. 

Fötale  Hhachitis  4S2. 

Fötaler  Blutkreislauf  48. 

Fötus  e.  Fracht. 

KötuK  papyraeeoa  568. 

Follikel,  tfrasfacher  s.  Graarecher  Fol- 
likel. 

Fontanellen  190.  181.  —  Stand  der  F. 
beim  rein  allgemein  verengton  und  beim 
platten  Becken  858.  —  VerknÖck«nuig 
der  K.  als  Geburtahiaderois  419. 

Foramen  orale  49.  —  Verschluss  dea  F._ 
o.  nach  der  Geburt  SOI. 

Forcoii»  s.  Zunge. 

Form  der  schwangeren  Gebärmutter  68.  — 
des  kiudliehen  Schadeis  121.  —  des  Kop&a 
bei  Stimlage  448. 

Forroelemente,  IToborgang  von  F.  Ton 
Mutter  auf  Frucht  40. 

Fraenkulacber  PDeumoniekokkaa(G*- 
nitallKtktericu  163.) 

Frakturen,  kindlieher  Knochen  bei  der 
Geburt  361.  530.  —  B|KinUne  F.  der 
Röhrenknochen  530.  —  dei  Beckens  mit 
Verengerung  ^8il.  des  kiudltokeB  Ob«^ 
anns  606. 

Fro«t  uueh  der  Geburt  156. 

Frottieren  bei  Scheintod  543. 

Frucht,  Wachstum  der  50.  —  die  retle 
frührcire  65.  —  uureife  55.  —  L-hcmiscb» 
Analyse  früh*   und   rechtzeitiger    Früc 
40.  —  Grosse  und  Gewicht  der  F.  in 
verscbiedeneD    Mouaten    60.    —    Haltung 
der  F.  67.  —  Lage  der  F.  Ö9.  —  Lebens- 
äussoningen   der  F.  innerhalb  dar  Oablr- 
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Tnn(ter  ßl.  —  Anomalien  aQSjfehend  von 

dor  F^ßtwicklunfT  der  AlÜ. 
Fruchtuclisf,  iiilrMutiTiiJe>lcs»u]ißdep79. 
FriU'Ii  t  wnsBftr,    Bedeutung    d*s    F.   für 

die  Krnähninpr  cäer  Froclit  41.  —  Abstaiu- 

muiijf  dfn  42.  44.  —  Clicitnsclie  Zusfimmen- 

setziing   ilcÄ    45.    —    Menge    dos   45.  — 

Zweck    des  45.    —    ireb^rmaHs  von    305. 

bei  Zwilling-eu  '607.  —  jirimnrcM-  Mungt'] 

des   BOß.  —  aekuntUrer  Mangel  de»  üll. 
Frühdiagnose  der  Schwangemchiift 

08. 
Frühgeborene,  l'tlc-ge  der  214. 
Frühgeburt,  Einleitung  der  künsCia'bt'n 

667.  —  Verbülmig  der  F.  dnn-h   Mtiger- 

k<i8t   ö'ß.    —    rtiancen   der  durcli    k.  F. 

geh.  Kincii'p  677. 
Frühreife  dp«  Kitides  52.  —  gcm'hleclil- 

licbe  1. 
Frührtiff  Frucht  55. 
FnlliKei  t.ig4>  Atmnn  g  beÜDtniut^rinein 

Sc-beintod  635.  64^. 
Führ  II  iigfrlini*>  117. 
Fij  p b  ri n gersphL« Üßsinfektinnimiflthnde  lö7. 
Fu  n  dii!>3  <:  hiiill ,     (|  »  erer     hei     Sectio 

cuettaroft  (i4(i. 
FnnduA  nieri,   Staiul  des  K.  u^  in  den 

frinzeliien  '\ViK-h4-tiikT  SiOiwangcrschaft  71. 
F  II  ti  g  u  B  tinib  t  Li  i-bI  i  s  717. 
Für  ch  n  11  g  15. 
Fuss,  Extraktion  am  *ill. 
Fuadluge  451.   —  (»{lerative  Eingrifl'e  bei 

F.  609.  611. 

ti. 

QaUetorrhoe  im.  7ia 

(liinglifn  dvr  Cvrvixgegend  I SB. 
124. 

Gangrän  der  unteren  Kxtrcmitäten  di*r 
Würhiiorin  «94.  —  des  Nahds  718. 

Gehärt^iicte,  Hallung  und  •Stplluug  dLT 
fi.  in  dtT  Atistreihungspi'riude  138.  — 
Behanillung  der  (i.  in  der  Auatreibnngs- 
|ieriride  l6ft. 

<i  Hbürinu  Iter,  Verand*?ruugen  dor  U. 
iufulgL-  der  Schwangt-rsehuft  66.  -~  Form 
der  G.  in  der  Sehwangerschiift  68.  — 
Lage  der  t!.  in  der  Schwangerschaft  68. 
—  Wacbstiun  der  G.  iu  d«n  einzelnen 
Wochen    der  SfbwHngen.c-bitft  69.  70.  ~ 

G.  am  Ende  der  Schwangenichaft  8S.  — 
Mnnkeln  der  G,  in  der  Sehwang«>ni<;haft 
88.  ^  Güfäiisp  der  G.  tn  der  Si.'hwanger- 
scbaft  **V).  —  ^'e^^■en  der  (J.  in  derScbwan- 
^erseliuft  Oo.  —  Senkung  der  <>.  am  Knde 
der  .Spliwaiigeraidiiift  71.  lOrt.  Verklei- 
nerung der  G.  im  Wochenbette  lö3,  ^- 
ZerretssuDg  der  G.  899.  —  Atunie  der  G.  in 


der  Nnchgcbnrtspcriode  605.  —  Lagever- 
ündernngen  d.  G.  i.  Woehenbette  705.  — 
Smikiuig  lind  VorEiUI  der  piier|ieralen 
708,  —  Atrophie  der  imtrpenilcn  706.  — 

—  Hyperinvolution   der  pneriieralen  707. 

—  Wegnahme  der  »eptiaeh  intizierlen  52«. 
679. 

GebiirmDKeran  hänge,  VftriCndemng 
der  (i.  in  der  Schwangerschaft  74. 

(iebärmutturfistelu,  898. 

Gebar  III II 1 1  ergeräii  s  cb  H,  auch  Flaeen- 
tftr?ei-äu?f]i  103. 

Ciebürstubl  5^. 

Gehiirl  im  Kindesalter  1.  —  bi-i  Mangel 
menstrneller  Tätigkeit  fi.  —  narh  Eintritt 
der  MvuupuuHe  2,  —  iu  vorgerücktem 
Älter  2.  —  Urstteben  de«  Eintritt«  der 
94.  i93.  —  Pbysiulogie  der  113.  —  Daoer 
der  126.  —  in  .Hehädellflge  148.  —  in 
dritter  und  vierter  SchadeHage  4Ö4.  — 
in  Vorderhnnpfslage  435.  —  in  (iewchts- 
lage  438.  —  in  Stimlag«  447,  —  In 
Beckenendelage  449.  —  vgn  Zwillingen 
s.  Zwillingsgobiirt.  —  sehr  junger  l'er- 
Bonen  156.  —  älterer  Erstgebärender 
166,  —  geistig  znrüekgebliebener  Per- 
sonen 223.  —  l'nla  nnd  Temperatur  dpr 
Mutter  während  der  IbS.  —  SebüttelEroal 
nach  der  lö6.  —  Gebmueb  der  Narkotiku 
in  der  185.  —  Ueberwachnng  nnd  Lei- 
tung der  nomialen  157.  —  Desinfektion 
VW  der  164,  —  Patiiobigie  der  8S3.  — 
nnterbroehnne  330.  —  unterbliebene  331. 

—  überstürzte  82**.  —  ciindiiptieatu  corpore 
457.  —  in  GIÜL>k,sbaubo  6tl0.  —  ubne 
llIntveriHAT    522.    —  Fieber    in    der   522. 

—  nach  dem  Tode  526.  —  des  Kinde» 
in  die  tSciietdt;  aU  Tudusursiiehe  ü46.  — 
?Jiiit1ii«H  der  (i.  auf  den  (ieAamturganiü- 
inuM  der  Mntter  lö5. 

G  e  b  N  rt  M  ei  II  t  ri  1 1 ,   l'ntaeberi  des  93,  133. 
G  e  b  u  r  t  .■;  h  i  1 1'  1  i  c!  h  e    (J  p  e  r  a  t  i  o  n  s  1  e  h  r  e 

554. 
Geburtflhilfliche  Untor»iichuQg96. 
(i  e  b  u  rtüliinderni»  durc^h  Fibri>inF>  293, 

dnrch  Ovariencysten    und  Dermoide  298, 

durch    8uhuidenc>'iiteu  395,    durch   Mast- 

darmeareitioni  305. 
GebnrTs  kräfte    122.    —  Pathologie  der 

322.  "  Jlessting  der  125 
(t  e  b  in- 1  s  1  ä  h  m  n  n  g  86t. 
Geburt  ümcchan  ia  tnu!<   UO.  Erste  Dre- 

Imng    129.    —  Zweite   Drehung  i:(3.    — 

Dritte  Drehung  136. 
G  oburtsTcege,  Beschreibung  der  11^. — 

Auflockerung    der     weif'ben    G.    in    der 

Geburt    127.  —  .Anomalien  der  332, 
OöfSsse  der  Gebärmutter  88. 
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Btgbtflr. 


(refriordiirchschnitle     Schwächerer 

von  Krftuiio  83.  136.  —  Barbour  131.  — 

Cbainpetjcr  ile  Rilies  136.  —  Piiimrd  480. 

Walileyer  5Ö.  —  Tibaiie  46Ö. 
Uoh  im  druck  des  Kitulen  l>ei  der  Geburt 

5Sä. 
Gßhirii vrkrankungiL'D,  EinHuss  derS. 

auf  die  Wehen  329. 
(feiflteakraiikheilen    der   S<>hw»ii;ifi>rri 

291.  —  der  Wuclincriunc-u  65*9. 
((  eihti  ti  (-h  I  SHiwniigprer  '247.    —    Nuiige- 

jjeborener  b.  Ictflru*  neiirmtornm. 
Ovnitulu  Si'lliEtiiifektion  fS66. 
Uen  it»1  i  en  ,     lliickhildiini;     «U-r    G.    im 

Wtjobenbette    147.    11)3.    —    Schwanger- 

»cbiift  bei  KilduiigsfehJeni  der  28'i. 
Gt^siimturKaiuhinu«    der    Multcr.    Ein- 

dusn  der  Si'hvrungiTsc-hiift  Hilf  den  76.  — 

der  Geburt  auf  d<>ii  155. 
Cicsclilechtaentwickliiriß'.     rrflat-hen 

der  55.  —  bei  Zwilliuiren  411. 
G  caubloubtsl  i  II  i  e  451. 
(lesclilechtsreiri^,   Kiitwkklang  der], 

—  KiiitriU  der  2.  —  Aufhören  der 
(MetioimH9f>  2,  —  Gcbiirtoii  iiacli  der 
MennpRiisR  2. 

GesohwiiUtc  des  BcckeiiB  als  Geburt«- 
hind'f.-niiH  883.  —  di-i^  TntL-rlcihs  in  der 
Schwangerüfhftft    und    Gehurt    292.    29M. 

—  fötale  ala  Gcburf6biiid{*rnia  419.  — 
der  Plttpcnl»  490. 

Genrhwiir,  da«  piierjiftrftle  B7t, 

Qesi  ch  t  s  Inff  e  434.  —  primUrp  rnsachiMi 

dor     439.     —     Korrektion      der     G.     in 

Uinterhatiptslngfe    44ß.  —  ookiiiidKri)  Ur- 

Mifhen    der    442,    —    Dinfriiose    der  442. 

—  Mi-chHnisiiuiH  der  443.  —  uti^nstige 
444. 

Ge»iclif8lagotihaltun0f  442. 
GesicLtHlatfcuschädel,  Form  des  439. 

44&. 
Uesirhtslinie  443. 
Ge»itil) tsroBe  im  AVocbenlictt  695. 
Gettpnltenes  Hecken  385.  »68. 
Gewiehl  des  NeuKfborpiipii  öö.  60. 
Gewichts x'PrIust     dt^s    Kindes    iu    dfn 

eriten  LebenstaRen  203.  —  der  Wöchnerin 

niudi  der  Ocbuit  196. 
GlUt-'kNhaubG,  (itiburi  iti  500. 
Glycerinein-ipri tÄUtiff  zur  Anregung 

der  ktiiiHtliclien  Friihncliurf  670. 
GIyeu«urio  der  Wüchneriiiiipn  193. 
(ioemanns  ileckentn  unser  104. 
G  uni'knkkiis  (Gum'aU)ak(erieu)  109  —  uU 

t'nuiebe    vöu    Wochenbel.tjiPrkrtiJikuiigen 

6Ö0. 
Gfjiiorrlioe  Wi  Sfhwiingcreii  374.  —  im 

WoobeiibBtte697. —  derNeugeborenen7I9. 


Gonorrbaiiicb«  Entzündung  drr 
Mitiidschleimhaut  bvim  Neagebornien 
724. 

Gonorrhoitche    Poritonilis 

im. 

GoiiorrhoiBchcVuIvitiflundVagiiii- 
tis  neugeborener  Mfidehen  7^. 

Gr»afN(iber  FollikL-l  im  Xindeaall 
ö.  —  Zahl  der  Gr.  F.  im  OvAnitni  6.  — 
Beraten  de»  ti.  —  Umwandlung  dea  <»r. 
P.  Kuin  Corims  luteum  7.  —  Kum-Fraen- 
keUehe  Theorie,  äts  ('<irp.  Int  eine 
Drüse  H. 

G  r  ■  n  u  1  a  1 1 13  ti  c  n    dea     Xnbelachuurräal 
Nengehoi-ener  717. 

Granulierte  M  c-  b  r>  i  d  e  274. 

GrosMu  und  Gewicht  der  Frucht  in 
den  verschiedenen  Monaten  50.  —  ab- 
hüngig  v«)in  B«ti  der  Kttem  Bl.  —  von 
der  wiederholten  Gehurt  51.  —  vom  G«-i 
Bcbleclit  des  Kimles  61,  —  vom  Ti 
iiber  die  Zeit  51.  —  von  der  Erna] 
der  Mutter  wiüirend  der  Schwangerachi 
51.  —  von  Erkrankungen  und  Miaabildimgen 
des  Kinde»  52. 

(irÖAfiftnnieHfiMng  des  Kopfes  vor 
der  Geburt,  Methode  von  P.  Möller 
5S9,  Griritb  588. 

(«rasAftHHß  nerveuKe  223. 

U. 

Habitueller  Abort  330. 

Buraat  Qcelc  255. 

Hämat  oc  ulpoa    neben    Schwaugerachaft 

284. 
HÜtnatogene    Scibatinf ektlon 

668. 
Hämatom,  das  retroplaceutarc  140.    146. 

—  GrtMse  des  H.  bei  einxelnen  (teburi»*, 
Vorgängen  146.  —  das  äbenrroaae  508. 

—  der  Vidvrt  und  der  Scheide  itii  Wochcn- 
berr.  707.  —  USmatome  der  Nal>e]iobnut 
4!I3.  —  Suheboriale  291.  —  dea  Hganieo- 
Ttini   lal.uiii  4U4. 

Hümatomotra    ucbra     SchwangrrK-haft 

284. 

Hämaturie  in    der  Schuaugersobaft  295,J 
Häinoglobinurie,  akutader  NeugeboruuD 

72a 

HSiuDphitie  bei  Scbwaogem  ST6. 
HÜndednainfektion  165. 
Hängebauch  71.  355.  3!I6. 
Hkugelagc,  Wulühemuhe  388. 
Unken,  «tunipfer  öö5.  612.  —  Hpitzer  6ffl.;J 
HaUvi  rbel  sau  I  e  ,  IVrforafion  d«  Scb 

delti  vi>n  der  H.  au»  623. 
Haltung,   irtlrauterine  der  Frucbt  S7.  — 

der     GehSr«>nden     b«i    Anwendung    Art 


^^^^           Besiitar,                    ^^^^^^                      ^^H 

Bauchpi-esne  188.  —  bei  Gpsichtstage442. 

Kill  tersohfitelbeinei II Stellung    dS9.             ^^^^| 

Handgriff    doppelter    H.    der  Hiere- 

^^M 

in  uikIIii  «38. 

H  i  r  u  b  r  u  e  h  427.  —  als  (ieburt«hinderoi8           ^^^^| 

Harn   der  Wrifihnerin  192.  —  der  Neuye- 

^^H 

b-imeii  202- 

Hirndnieb    nla    l'rMifbe    des  Scheintodes          ^^^^M 

U  a  r  a  Ij  1  n  ü  e ,    Veriinderuu^n    der    fl.    in 

^^^M 

der  S<*liw«iig(*r8<*liaft   7ö.   —  Belcili^iiii;; 

HiiiIIeii>teitiliisuQgbei  AitgenentziindtiDg          ^^^^H 

der    H.    bei    retroflexKi    uteri    ffrav.  24li. 

Neuiiebureuer  731.                                                  ^^^^| 

—    Erweiterung    der    kiiidlivheu    ü.  als 

Hnfackcr-Sadler-iebe»  üei**!«  r>7,                     ^^^^B 

GeViin-tshirnJeriuH  421.  —  Katari-li  der  H. 

Hof  in  eiersehe         Rinprcsgnng       dca                   ^H 

im  Wciclicubett  714. 

Küpfes  SS6.  —  fltatt  Schamfujfenechiiitt           ^^^^| 

Uariiputlueruiiif,    iiilrftuleriDe    H.    der 

^^H 

Fniehe  49. 

HiibL'  Z»nni'  MH>.                                                      ^^^H 

Harn  Leiter,  Fisteln  der  H.  im  Wochen- 

llÜftcnbreile,    Einrücken  der  U.  im  ge*          ^^^^| 

brlt  7l.i. 

ra'len  Durchmesser  bei  SteisHlogeti  ula  <.le-                  ^H 

Hfirii  polire,  VefBchluB»  der  428. 

biirt»]iiiiderni)i  tilU.                                                           ^H 

Har  n  HHH  rein  f  arkte  in  der  Ninr«  Neil' 

H  H f  t  g e  1  e n  k  A 1 11 X  a t  i  ()  n ,  doppelseitige  382.                    ^H 

yeliitriier  548. 

Hiitidswiit  bei  Si^bwaiigeni  273.                                   ^H 

UaruverhaltnTi)y  im  Wochenbett  192. 

Hydatidenmnle  311.                                                     ^^ 

Harnwe^ej  Fisteln  der  714. 

Hydraniuion  BOÖ.  -- bei  eineiigen  üvril-            ^^^H 

U  a  B  e  11  s  0  h  a  r  t  L-  427. 

liii^'eii  :^07.   —   tiui  ßxti-niitenii.tebvanger'              ^^^H 

Haut,  l*igmeiilieniu<j  der  H.  Sehwargerei- 

!it:haft    .1^8.  —    nt-'beit    Hyperemeaii   BOO.           ^^^H 

7ö.    -~    VcrändcrunfTcij    der    H.    m    dtjr 

Hydroeepbalus  417.  —  BnUeemng  den          ^^^^H 

.SfJiw«tiaenio]nift  81. 

H.    vciin    Wjrbelkniml    nun    418.    1^22.  —           ^^^^H 

Hautkrankheiten  bi^i  SrhwaiiKern  262. 

Perforation    de«    EI21.  —  i^erforstion  des           ^^^^H 

Haiitpflepe  der  Neii^eboreiien  BIO. 

H.  bei  Beekenendelage  622.                                  ^^^^H 

HebL-l,  KtitbitiiUm^  niitteU  6U&. 

H  V  d  run  eji  bro»  e     aU     Geburtehindends           ^^^^H 

flt'hot(jm!f>  ii42. 

^^H 

IIeKnn)4:bes  Zeicbeti  69.  99 

Hydrops  universalis  fuettisetpla-          ^^^^H 

HeiKiwuss  er- Alkohol -DeainfektiuD 

centuf  808.  422.                                                           ^H 

165. 

Hydrorrhnea  i^ra  vi  dam  ni  287.                     ^^^^H 

Hemeralopie  Seliwangerrtr  224, 

Hymen,  Veränderungen  des  H.  diiri-b  Ko>          ^^^^^| 

Hein  ieepb  alu8  426'.    —  (üeburt^liindeniiti 

habitation  und  Gebnrt  10^.  —  Ver^^eblnse          ^^^^^| 

41».  —  (iL'lmrt  in  GeaicbtBlafe  441. 

des  ;-)93.  —  imperfomtnK  3A4.  —  Balken          ^^^^| 

HeiJQtCBBtinn,    weinne  syphil.  der  Iviin- 

des                                                                                ^^^1 

geri  Ncu(reb«'nier  781. 

Hyperemesls    gravidarnin    218^    —          ^^^^| 

flfralibolL'ii  df5  FuBsesUei  Beekenöadc- 

bei  Hydramnion  216.                                              ^^^^| 

laßßn  t^ditl. 

Hyperinvüluti  tiD  des  paerperaleu          ^^^^^ 

Hpriiin  d Ju]ihriLf;tufiticH  42G. 

^^^^ 

Heriiiu  riiiiiciili  umbilit-sliit  486, 

Hyiiertropbie,  exceud-iaclie  der  Gebär-          ^^^^| 

Hernifii,    Vcrlugerans    der    sehwangercii 

mutter    im  Beginn    der    Schwangerschaft          ^^^^^| 

(iebännntter  in  248.  —  der  weisReti  Linie 

24.     —     dir     GebümLutterwaud    in    der           ^^^^H 

248.  —  K «Implikation  der  ScbwanpcrBchaEt 

Sehwangenteliaft  4}7.  —  der  Decidua  292.           ^^^^| 

und  Geburt  mit  itOI. 

H  y  p    !«  p  a  d  i  e  428.                                                     ^^^^H 

Her/,  Verändernii;;etide9  H.  in  diTKebvraii- 

Uyaterektcmtie  bei  septischer  Eodome-           ^^^^H 

g:eni<ThBff.   78.  —  das  Überlebende  H.  bei 

^^^1 

totere  boren  em  Kind  fi45. 

Hysterie  278.                                                              ^M 

Hprzffbler,  fbrniiifiehe  H.  in  derSrbwan- 

Hyst  erise  hl-  Krü  mp  f  <<  bei  Schwängern                    ^™ 

crerHcbaft  2H0.  —  ang^liurene  63.  42)i. 

und  Gebarenden  278. 

Hcrz-^elilay  iler  Fria-bt  Kl.  —  durt-h  die 

Baucbderkfn  zu  fühlen  G9,  —  EinHuss  der 

1. 

miitterlinhRn  Temperatur  auf  den  H.  Kl. 

.Taquetüche  Ein  vr  lek  lu  nffen    228.  — 

—  Atmen  oline  H.  (Selitintod)  545. 

bei  Eklumpitiu  28Ü.  2»7.  2ätJ. 

H  e r  z  t  S 1  [ g k  <>  i  c ,    Kind uss    der    Webe    auf 

Icbtbynaia  rungenif«  730. 

die  H.  des  Kinde«  148. 

Icterus    neonatorum    203.    —  graTidarum 

H  crzturie,    Xneliwei»    der  kindlichen   HJ3. 

274. 

—  Nachweise    verschieduner  M.  Kur  Tlia- 

Idioten  und  Halb-,  Gebnrt  von  223. 

j^oae  der  ZwillingsvchwanrrenKihHft  412. 

Ileus  in  d«r  Sehwangersebaft  301. 

5 
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RcKisler. 


Impftingsimmuaität  2^9. 

1  mpUntatiuu  dos  Eies  10. 

Im  [j  roKition     des     S^'^hädel»,     lölTt^Ifi'ir- 

migt  363.  MO.  —  der  Orbitn  ftS». 
1  Dcircerutiua  des  riickwiirls  |;t.'beugtcii 

Bcbwünpereri  Uterus  343. 
InDiaioneu   i»  den  Matlennand  öSl.  — 
in  die  Oervix  bei  Ekliunpsit'  238.  —  seit- 
liche in  iMe  SchamspBlte  173.  583. 
luertin    uteri  h.    die    zu    »chwHclie  324. 

und  XU  »elteue  Wtlic  ÖÜ3. 
I  ti  f  u  n  l  i  I  e  B  e  u  k  e  ti ,  da»  339. 

Infarkt  ik'r  l'Ucenta,  weiseer  479.  —  hä- 

raorrbigischer  480. 
1 II  f  rk  1  i  ()  ei,  piterpfmle  166.  6*io,  —  durch 
Kobahit/ition  kiirx    ante    jinrtum    fl70.  — 
der  XiMigpbom^m  71tJ. 

1  n  f  (-'  k  t  i  i<  n  8  k  r  a  a  k  li  <!  i  t  (>  t) ,  akutt>  in  der 
SchwttUifKrsL'hBft  287.  —  EinfluKs  der  I. 
auf  Schwang i:;rscl]Hrt  und  Fruclit  äS7.  — 
Ty|)huB,  Variola  26«.  —  Vaccine,  Cho- 
lera, ScarJetina  2öO.  —  Morbilli  269.  — 
Kr^'tiipelas,  }*ia-iinioiiic  &70,  —  Luof^eii- 
tuberkiiloüe  271.  —  Milzbrand  272.  — 
Intennittcns  27a.  —  Rabice,  Inäucuza 
273.  —  Totaiiu»,  Haitsis,  Eiterfieber  278. 
(itmorrhoe  274, 

Infltieaza  bei  Schwaiificni  Ü73. 

Inienuepb  H  1 II  s  uts  (lebiirtsbiiidcriiiH  418, 
419. 

Innere  Ueberwnadernnjf  des  Eies 
11. 

Innere  l.'nlersuchun^  .Schwangerer 
lOe.  —  Gebärender  170.* 

Inucrvütiou  des  Ut^-rus  flu. 

Insertio,  Kntstebung  der  I.  ncntrnlis  uud 
vclamenU.iEia  des  Nahelstraufra  SO,  4M.  — 
bei  Zwiliiugcii  30.  435.  —  niar^inulis 
und  vulamcHtusa  494.  —  (fabcI('irniiKe494. 

luKTtio  velauieritosa  29.  494.  — 
Zerreißung  fötaler  Bhittrefiisse  bei  495. 

In-tpiralionen,  vatHnale  I.  des  Kindei: 
ft85, 

I  n  »  t  r  11  m  c  u  t  a  r  i  u  m ,  (j  e  h  «  r  t  »  h  i  I  f  ■ 
liehe«  554. 

Intennittcns  bei  Schwungern  272. 

Inl  eralitielit'Scb  wnrigi;  r-jcliaf  t  261. 

Inlervillöne  Hlutriluini^  Ifl.  37. 

Intoxikation,  pucryieralo  168.  ttö6. 

IntraabdoirinelU-r  JJrUL-k  als  austrei- 
bende Kraft  125. 

IntrafiJtation   aU  (vebnrtshindeniii  419< 

Intranterine  A  t  tn  u  n  (f  6ft.  Iö3.  — 
l'ebergaiig  zur  exti-nut erinen  1B3. 

Intraolerinö  Messung  der  Fru«ht- 
acbse  72. 

Intrauterine  PoatpartTim-Auflapü - 
tung  618. 


Intrauteriner  Ballon  674. 
Introi^us  vagtuuo,  kOnaUiche  Erweite- 
rung dos  583. 
Inversiii  uteri  327.  —  Hliituii(;eti  bci517. 
Inrolution  ».  Rückbildung. 
Irrigator  556. 

.1  ungbluthsche  Gefässe  45. 
Jungfernhäutchen  a.  Hymen. 

K. 

iSiehe  auch  unter  C) 

K  Ssäechniiere  a.  Vernix  caieoaa. 

Kaiserschnitt  bei  Schwängern  304.  — ' 
wegen  Eklauipsiö  2HÖ.  —  in  d^r  Agi>nr 
B04.  —  uucb  dem  T<kIc  304.  —  wagen 
narbiger  Stenose  der  Vagina  392.  — 
wegen  Maxtdaruicurcinoni  395.  —  Aus* 
führung  des  64B.  —  nach  Porro  649.  — 
vfiederhnlter  K.  an  derselben  Frau  648* 
~  mit    Kastration  bei  Oatoumalacie  ti60. 

Kalkablageruugen  in  der  Placenta 
489. 

Kampferöl  556. 

KarbuUäure  als  Deainfiiienx  168.  —  Ge- 
fahren der  168. 

Katheter  natih  Mercier  548.  566.  — 
L'tenisk.  nach  Schatz  555.  —  St^idenwebk. 

—  565,  —  niUiinlEeher  656. 
Kautsch  ukbeeken  376. 
Keiinblaso  lü. 
Kcimf  I  eck   16, 
Kepbalbämatoni  S33. 

Kcphalo thryp tur  nach  Husch  556.  — 
Anwendung  des  621. 

Kind,  Entwicklung  des  K.  in  den  einzelnen 
Munaten  5Q.  —  Bedingungen,  von  denen 
die  verschiedene  Entwicklung  d<>a  K.  ab- 
hängt 50.  —  I>fts  reife  52.  —  Knpfdea  reifen 

120.— EinttussderNarkoscBufdo&K.  186. 

Vt-rbalten   des    K.  nach    der  treburt  IM. 

—  l'ebergrosae  Kntwickehing  dea  416.— 
UebergnwBer  Imfang  einzelner  Teile  des 
417.  —  Schädigungen  de»  K.  bei 
der  (Jelmrt  629.  —  Tod  de«  K.  urifa. 
rend  der  (Jrbnrt  545. 

Kindbettfieber  e.  Piierpenüfieber. 

K  in  deshewL'gnngen,  Tennin  «ler  luti. 

Kindealagen,    System   der   119.    —  Be- 

stiminnng   der  101.  —  abnorme  K.  beim 

engen  Becken  356. 
Kindspecli  [Mckunium)   41.  —   AbghDg 

von  K.  bei  Ueekencndelages  452.  —  bei 

intmuteriacr    (jefahr   637.    ~    ViTtcUosg 

des  K.  fin  Fruchtwasser  637. 
K  1  c  i  tä  o  t  ci  ni  i  ß  627. 

Kleienf  Iccb  te,  K  leienschnpp  e  78. 
Kleine  K  ü  n  l  a  n  e  1 1  e  120, 
Kloiike,  An«am|nlung    von  FlSni^eit  in 
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der  kindlichen  K.  als  Qeburtshincteruia 
420.  421. 

nie-ElU'obogfulKg:«  S-46. 
iiillern  der  Hühiiilelknactieu,   s.    Perga- 
mcntkaittern  10^2. 

nnchenorweicbuHK  Erwachsener  374. 
nochengesciiwülst  c  des  BeckrasSSS. 
noch oti kern  der  Übersehe nkelepiiihvse 
64. 

nocbenzHTiijre,  Boeracbe  &6&.  617. 
noten,   wBlire  K.  <1i-t  Naln'Iscbnur  -162. 
—  falsche  4»a. 

ut.'h  itui  z  t  ru  n  sf  it  BIO  u      1iL-i      scbwvrcr 
Anämie  ö21. 
o  habitat  i  Oll  IQ. 

ti  h  I  «  II  u  X y  il g a  » ,  Licberif»Q(t  von  K.  vou 
MutttT  auf  Kiiul  2fW. 

I)  1 1]  0  u  r  y  11  (  L' r  ööÖ.  —  zur  Erhattutig 
der  FriHihtblasfi  in  die  Scheide  gelegft 
3f(5,  —  zur  KiLÜcitunfr  der  küiistticteu 
FriiiigL'burt  ä70. 

rtlpohyperplfiHifi  c>yiilicH  285. 
o  Ipokl  ei  si  H  71J^. 
ti]  p  0|i(j  rrbt>  X  is  404. 
ombinierte  Wendung  631. 
oatiuuitKts-äel  bat  Infektion    666. 
666. 

oiitraktioneri.  partielle  K.  der  Geb&r- 
multer  in  Sohwancenii^hiift  70. 
Dtit  rukt  ioti  »krn  ft  des  Uterus  IS". 
Diit  r«  k  I  i"ii  «  r  i  11  (f  TSO.  —  Xachleili^r 
Kitiihuti   dei  K.  auf  das  Kntbindungsver- 
fahn.li  32Ö. 

opf,  Masse  des  kiiidüchen  120.  —  Nälite 
nnd    Kantanellcn    dea    kijidlielien  ISO.  — 
Fonn  des  kindlichen   läl.  —  EinstelluD)^ 
des  K.  in  der  ErSfiiiiiiig-HperiiHie  12fl.  — 
Volunivennind«run(C  des  kindlichen  K.  in 
der    Geburt    löC.  —  Tiefertretoii    des  K. 
in  der  Austroibnriifsjieriiide  138.    —  Dre- 
hung des  K,  in    der  Herkenmitfe  1U3.  — 
Verändemng    iter    Ftirrn    de»  K.    Itei  der 
Geburt    150,  —  HalluiLg   des  K,  bei  Ge- 
»iehl&bi^eii    442.  —    über^rroRser  llmfang 
dcB  417.  —  direkte  intrauterine  Messung; 
de»  kiiiiUit^lieii  K.  5öS. 
opfbhili^evcliwiilst  5!)2. 
apfiturobmi-säer  des  Tf-Uan  Kindes  120. 
opffieschwulst  150, 
n  p  f  I  a  (E  e  II     ßO,     119-,    »,    an  eh    Schade]  • 
lapren  148.  —  OesichtHlnt^en  4dH.  —  Stirn- 
t&gcii  448. 
oriizaiii^e  065. 

rüfle,  auftreibende  122,  a.    «ach  laatrei- 
bende  KrÜfte. 
rampf weben   828. 

ratiioklanl  uncb  L\  Braun  555.  —  An- 
weudiuig'  des  616, 


Eraniotoinic  s.  Perforation  de»  Schädels 
614. 

Krankheiten  der  Mutttjr  nehpn  der 
Schwangericbafl  261.  —  der  Schwang-ern 
217.  —  EinHuHs  d<  r  K.  der  Mutter  auf 
das  Kind  262. 

Krankheiten  der  yeufrehornen  716 
H,  auch  Neugeborne. 

Kratzeffekte  am  Ainnionepithe]  65. 

Krau»e9che  Methode  zur  Einleitung 
dos  kiinHllichfn  Aborts  066,  di-r  künst- 
lichen Frühgeburt  571.  —  ungünalige  Kr- 
eigniase  bei  Aosfiiiirung  der  573. 

K  r  e  1  a  I  a  II  f  d  e  ti  j'ö  I  a  I  e  u  B !  u  t  e  a  4ä. 

Kreissßude.  Lagerung;  «Ut  lß9. 

K  roonot  Injektionen  hei  pue^ieraler 
Se)>siH  iiS!>. 

Kresul  Präparate  168, 

K  rosDl-Seifeij  löan  ng  168.  5öö. 

KristBllers  Kxjiressio  fcictus  5ft6, 

K  ronennah  t  121. 

KriipF  bei  Sehw&ngern  79.  -~  bei  Kreift- 
scnden  688. 

Kugelzange  565. 

Kuhmilch.  Belmudlung  der  K.  nach  Soxblet 
219. 

Künatlicbc  Einleitung  des  Alrarls 
563    —  der  Frühgeburt  507. 

Kyphotiachea  Hecken  371, 

Kyphotiflcb-ciQerrereogt'ea  Becken 
371. 

Kypho-Skoliosp  bei  Schwangereo  27H. 

Ky pho-akoliotiaches  Becken  368. 

L. 

Laborde,  rhythmische  Traktionen 

der  Znnge  bei  Scheintod  Neugeboraer 

544. 
Labuur,  missed  361. 
Lab  muug  einzeiner  Xer^-eustämme  im  An- 

aohloas  nn  die  lioburt  ^I. 
liänfrc   des  «usgetragenen    Kindes  S2.    ■ — 

intrauterine  Messang  der  L.  des  Kindes 

72. 
La^e    der    Frucht    in  der  Gebärmutter 

69.  119.  —  BestimcDungea  der  101. 
Lage  der  C-icbärcuden  iu  der  Austrei- 

bungaperiode  133.  Iß9. 
Lage  der  Kinder  zu  einander  bei  ZwilliugH- 

schwungerBuhaft  410. 
Lage  der  schwangeren  (rebännulter  82. 
Lag'erung   der   tlebarenden    169.   —   bei 

geburlsliiiriicheu  Operationeu  558. 
Lageyeränderun  gen  des  avbwunt.'vrein 

Uterus  340.    —  des  Uterus   im  Wochen- 
bett 705. 
Lak tationsatropliie  dei  Dterua  im 

Wochenbett  707. 
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Lak tationtpiyehosen  699. 

LaTnhdanaht  IUI. 

L  u  Uli  uar  i  a  digi  rnta  zur  Erweitern  □? 
lies  Muttf^nnuuifeii  565   ö7l, 

Lai>arotfimie  bei  Extrautcrinschwanfrer- 
sohaft  259.  —  lei  UleruBruptur  -102. 

L  ebensS  unser  u  ngen  rier  Prijobt  inner- 
halb rler  Gebärmutter  61. 

Lebcralruiibir-,  akute  ^ulbc  bvi  Scbwim- 
geren  27.1. 

Lederbaut  s,  Chorioii. 

Leichouslarru  aU  UuburttdiiDileraii  4^3. 
—  hei    KindHrii    Rklam] »titober   240.  423. 

Leitonj*  der  nn-imiulou  ü(_>hurt  157. 

Leuchtga»,  l'gbergaag  von  L.  von  Mut- 
ter Hilf   Kind   '2tH. 

Leukämie  bei  Schwang^^m  286, 

LevatornDi   IIH. 

licx    regia  B()4. 

Liclien  h  v  |ili  il  i  ticus  neOD.  731. 

Liegpbeckeii  34(t. 

LiganieDlum  rotundura  in  der  .Schwan- 
ger*cbun  74. 

Linea  al  ha,  Figmeuticruiigdier  7S,  —  Durcli- 
Hichügkeit  der  im.  122. 

Linse,  Fürhtiag  der  L.  zur  Bestimm ting 
der  Zeit  eines  iiiträiitiTincn  Tudos  u5I. 

Liquor  ainnü  s.  FrurhtwuBspr. 

Li<]uor  oresoli  saponatus  16Ö. 

Li((.uor  ferri  sosquiclildriiti,  An- 
wendung den  L.  bei  l'osLpartumblutungein 
Ö17. 

Lithopüdiou  256.  257. 

Litzmannflflbe  Obliquität  359.  43S. 

Luohien  VM. 

Lochiometra  194,  (i75. 

Lü  ffelfrirmige  Kindröcke  des  Sohädelti 
8ö3.  530. 

Löfflernclier  tliiibtheriobazilluB  (Ge- 
nitalbakte-rien)  \Ct'A. 

LÖBiiag  dor  Arme  l)ei  HeckeDcodcIagen 
Ü03.  —  der  Placenta,  kiiuRtl.  öll.  —  vor- 
zeitige L.  der  (inruial  !<itKeudL-u  Plaoeuta 
479.  —  bei  Morbus  Hasedowü  47!f.  — 
bei  Nephritis  220. 

Luoioa  sinv  coucubllu   1(J. 

Lues  B.  Syphilis. 

Luftembolie  &:^7. 

Luftwege,  XatlicterisatioD  <ler  biX 

Lnngeaatelektase  &44. 

Lungenembolie  fi27. 

LuogHDeutKÜQtlung  iii  der  Subwanger- 
Bcbaft  270. 

LuDgonkapaKJt&t  in  d'^r  Schwnnger- 
■chaft  79. 

Luogcuprobu  &-17. 

Laogentuberkuluse  in  der  Schwaager- 
icbafl  271. 


L  0  X  a  t  i  o  n ,     Becken     bei     doppelaeiligw 

382. 
Lynipbaagiectasien,     umfangreiche     L. 

als  (ieburtsliindeniis  419.  421. 
Lysol  löö. 


Masse  des  Beclcens  110. 

Maceratioo  550. 

Macer i  er te  Frucht«*  550.  —  BestimmoDp 

der  Zeit  des  Abaterbeoa  6&1.  —  (teriogvr 

Blutverlust  bei  ticburt  raac.  FrÜL-iite  5SS. 
Magen- tlarmprnbc  Ö-19. 
Magerkoat   statt  der  käaaÜ.  Fiühgeborl 

678. 
Malaria  (Intei-mittens)  in  der  Schmuiger- 

Ruhaft  272. 
Maligne  liecidanm,  daa  TOI. 
Mamma  s.  Brustdrüse. 
Manie  bei  Wöchnerinnen  699. 
Mamibarkeit,  Zeit  der  1. 
Manuelle  (•'ntfernung  derPlacenta 

511. 
Martin- Wigandseber  Handgriff  608. 
Masifm  bei  Sohwangem  269.  —  im  Woobeo- 

belt  896. 
Maxsugf   in  der  Nachgehartaperiode    tB2. 

—  bei  Blutungen  in  der  Xaobgeburts- 
periode  51U.  —  lHng"iauerDde,  kraftig«  M. 
bewirkt  purimet rieche  R«ixiiog  6SB.  — 
kombinierte  innere  und  lunere  Bi.  ludi 
.\us8to88uiig  der  Plsccnta  515. 

Mastdurmcurciuom  nlit  ttobürtshinderiMa 

395. 
Mastdarmtrriff  172.  68&. 
Mastitis  710,  —    Eisbehandlung    der 

ginnenden  712.  ~     bei  Neugeboroen  TBIT 
MecbanismuR  der  Geburt  138. 
Mehrfache   Schwanger»ahftfi  a.   Zwil* 

I  i  ngsacbvringenscbaft. 
Mebrgeeebwängerte.  UntAncbeidaDg toq 

Entgeachwängerteii  lOfl. 
Meknotum  a.  Kindsfrecb  41. 
Melaena  neonatorum  72&. 
Melancholie   bei    Wnchnerinneii    608.   — 

in  diT  Sebwangersehaft  221. 
Meningocete  s.  Bacepbalouelv. 
Menopause  2.  —   Geburten  nacii  Eiatritt 

der  2. 
Menachliobe  Eier,  s.  Ei. 
Mt-'uslruiition,    Zeit  dee    Eintritt«  iler  l. 

—  BL'cliofr-Ptliigersche  Theorie  der  8w  — 
WescD  der  4.  —  Theorien  der  S.  —  Var- 
bältuis  der  M.  aur  Ovulation  5.  —  Vtf- 
haltan  der  CtertMtcbleimhant  vor,  wÄhrmd 
und  nach  der  ß.  —  Aufhören  der  M.  ia 
der  Schwangpraebaft  98.  —  Wiederkehr 
der    M.    in    der    Hchwangerachatt  88.   — 
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Schwuif]rer>chtn  ohne  ToraoigeganfireDe  M. 

im  KiodeMlter  2. 
Meroierscher  Kathet«r  &4S.  65fi. 
Merkmale  des  reifen  Kindes  52. 
MesDiird- Wiackeltolte  Eiiachpoznntre 

5&a.  ~~  ExtTftktinodesKopfaa  mit  der  617. 
Mesaaog  des  necken«,  äussere  104.  351-  — 

inuere  3&1.    —    der  CoDJug;aU  T«ra  ^2. 

—  des  (|uerdurchnieasers  dei  B^ckenein* 
j^sD^  35^.  —  des  Beekeaauspsngi  868.  — 
des  Kiudes^cliädels  568. 

Messung,  intrauterine  M.  der  FrochtAcbae 

71. 
Methoden    dor    kiiiistUvfaeu    Frübgebort 

570. 
Metreurvse    ( üystfireoryie)    bei    Placenta 

praev.  -474,  —  bei  kÜnslJiclier  Frühfreburt 

ö74. 
Mutritis  dissecaus  (577. 
Metrolymphanicitis  690. 
Metrophtebitis  puerperalif>  HtK). 
Michaelisftebe  Raute  105. 
Microspnron  furfiir  78. 
Mikroorganismen    bei    Purrperalerkran- 

kuiigeu  65.^.  —  der  firustvarze  710. 
Milch,    ZuBammenselzuu^    der    FrRueQ-]!tl. 

198.    —    ßt^urt^ilunif  dt-r   Gut«   der  ai3. 

—  Uildung:  der  197.  —  Mikroorjfamsmen 
drr  Fraaenmilch  198.  710.  —  bei  kranken 
Frauen  713.  —  bei  Fieber  718.  —  nach 
suhwertiii  Blut  Verl  US  U-Ti  fiO<l. 

Älilchfieber  190.  19i). 

Milcbflass  100. 

Milchsauger  mit  Doppelschlnuch  216. 

Milchsekretion,  Anomalien  der  Ift9.  718. 

Alilzbrand  bei  Scbwaßg't;rD  ä72. 

M  i  I  z  t  II  tu  'I  r    oelira    Sdiwao^erschafl    und 

Oebort  299. 
älirbanöl     als    Mittel     zum     krimtnelten 

Abort  321. 
Missbildunfren  der  Fru«bt  hU  Ursnclieu 

der  Krschweroog  d<^r  (tebnrt  41G.  —   als 

Ursftclicn  der  t^schwerung  dtr  Diajjinose 

42tt.  —  Behandlung  der  M.  nach  der  (Jc- 

burt  427. 
Missed  aburtiou  381. 
Missed  labour  391. 
Mola  hj'datidosa  s,  Blasenmntc. 
Molen,  Fleischmul«  2HS.  —  Blaaeumole  811. 
Montgomerysch«  Drüsen  7Ö. 
MorbiditSi  in  Anstalten  159.  6C2. 
Morbilli  269.  69«. 
HorbiiH  ßnsedowii  281. 
Morbus  maculoaua  Werlhofii  276. 
MürcetlomvQt  der  Doppelmittshildungen 

Ü28. 
.Morphium,   Uehergang   von  M,   auf  daa 

Kind  268. 


UorphiaraeiDsprttzongen  bei  Extra- 
uteri nschwangerscbaft  2&d.  —  bei  Kblamp- 
•ie  236.  —  bei  Krampfit-ebeo  328.  —  bei 
an  häufigen  Weben  238.  828. 

Morpbiumlösuug  558. 

Mortalität  im  I*uerperium  652.  653. 

Mtillersche  Kinpressung  des  Kopfes 
zwecks  »einer  Qrd«seDbe«timmung  569. 

Mumifikation  5.V}. 

Mundaffektionen  der  Neugebumcn  724. 

Muskalatur  di^r  Gbnrmutter  69.  84.  BS. 
148.  —  Verändfnin^on  der  M.  in  der 
Schwangentclial^  67.  —  Kückbilduug  der 
M.  im  Wncheiilx'U  1Ö3. 

Mutterhais  (Oerrix)  in  der  .Sc.hwanger- 
Bobaft  83.  —  Verentreransen  und  Ver« 
vrachsungen  des  890.  —  könstliohe  Spal- 
tung des  A83. 

Mutterkuchen  s.  Ptaceota. 

Muttermund,  Eröffnung  des  128. 

Muttormouds^KopfgeschwuIst  16]. 

Myume  in  der  Schwangerschaft  und  (le- 
burt  292. 

Myxoedem  und  Eklampsie  233. 

Myxoma  fibrosum  placeata  490. 

5. 

Nftbelarterien,  Kontraktion  der  N.  nach 
der  (Jeburt  des  Kinde«  200,  —  Peraistenz 
von  Resten  der  N.  Bae.h  Abfall  der  Nabel* 
»cbnur  717. 

Nabelbliscben  27. 

Nabelblutungeu  717. 

Nabeleiterung  717. 

NabelerkrankungeaderNcugobor- 
nen  716. 

Nabelschnur  •.  NabeUtrang. 

Xabelftohnurbruch  s.  Heroia  funicuU 
umbilicalis  426. 

Xali  etscb  R»  rgcr  Sufloh  62. 

Nabelschniirropüsi torium  463. 

Nabelschnnrrest,  Behandlung  de«  210. 

—  Bakterien  des  210. 
Nabeläcbnurschere  17Ö. 
Nabelflchnurumsublinguugen      17ö. 

460. 
N  ■  l  e  1  s  t  r  a  n  g ,  llildimg  de«  28.  —  Entste- 
hung der  zentralen  Insertion  de«  28.  — 
Länge  des  48.  —  Hau  de«  47.  —  V*er- 
schlmguug  uud  Verkuotung  der  N.  von 
ZwiUingen  in  einem  Amnion  425.  —  Unter- 
bindung des  X.  bei  ZwiUiugsgoburtuu  416. 

—  Umschliugung  des  175.  4Wt.  —  Durch- 
arbneidung   des    urascbluiigom'n  175.  461. 

—  Du  rebschnei  düng   des  N.  nach  Geburt 
des  Kindes  175.  —  Unterbindung  des  175. 

—  wiederholte    Unterbindung    176.  — 
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lekundtire  DurchsohDeidunfr  cIl'h  ^0.  — 
ZerreiMunß  de«  X.  l»ei  StorKgelnirten  827, 
bei  loiut  nonnalfiT  tleburt  491.  —  Vcr- 
blutanif  BUB  dem  N.  boi  SturaK«burteii 
397.  —  Büniatom  de«  \.  I7ö.  493.  — 
Mangel  des  431.  —  ahnarrnp  liB^erutif; 
des  462.  —  wahre  Kuoten  dca  WJ.  — 
Vorfnll  uud  Vorliej^ea  des  46a.  -  R<pO' 
aition  iles  463,  —  da«  Kind  rftitet  nur  dem 
4&4.  eOÖ.  —  Anomalien  de«  430.  — 
SU  langer  X.  491.  —  za  kurztr  461,  — 
baudarÜger  492.    —    Torsiün^n    des  4H2. 

—  falsche  Knoten  des  4i)3.  —  KnÖtühen« 
liilduufT  iLiu  493.  —  aljtionne  GiusenkuTig 
de»  498.  —  tTefclnvÜlste  des  498.  —  Vor- 
fall des  \.  bei  QuerlHf^cn  H36. 

Xnchl)arur|;aue  der  Gebiruiutti;r, 
VeräiideniDgca  in  der  Schwanj^ferschaft  74. 

X  a  c  (i  l>]  u  tu  tigCTi  nl7. 

Xacb  folgen  d  e  r  Kopf,  Rxlraktioti  des 
n.  K.  mit  der  Zange  6U1.  mit  Veit-Siuel* 
liea  Handgrifi'  60r.  606,  mit  SmcllicH 
Handgriff  607,  mit  Wigand-Martins  Hand- 
ffrifr  ß08. 

Nachgeburt  s.  Plaocnta. 

Xachgebnrtfiperioil«*,  Physiologie  der 
188.  —  Ge8chichÜiL'bt!s  :"77.  —  >*i 
Zwiliings;(«burt  415.  —  I^eitung  di?r  177. 

—  historiHnher  leberblick  über  die  Lei- 
tung der  177.  —  Verbütung  voo  BUitmi- 
gen  in  der  182.  —  I'athologie  der 
BOO.    —    partielle  Lre.iirig  der  Plac.   Ö02. 

—  unTolUtändigo  Ueburt   der  I'tac.   602. 

—  das  übergroase  Hänintam  503.  —  Re- 
tentinn  Her  Pkc.  MiS  —  Verwacbsuiig 
der  Placenta  504.  —  Atonie  der  (iebär- 
mult«r  hüb. 

Naobgeburtsteüe,  Untercucliung der  168. 
Nacbgeburtsweban  |!t9. 
Xuchtbliiidlicit  Schwangerer  234. 
XachnM>heit  139. 
Nägeleache»  Becken  »70, 
Xägelesche  Obliqnitat  149.  SfiS. 
Xägvlenehus  Perfuratoriura  8S5. 
X&gelesche  Zange  555.  ä^. 
Xaht  der  Oervix  514.  —   sekundäre  X.  des 

Dainines   öOlt.    —   dus   Uterus  bei  Sectio 

oat!Harea  647. 
Nähte  am  Kopf  d^s  Kindes  ISO. 
Xarko^e   bei    normaleo  tieburton    Ibö.    — 

Iwi  Operatiotieu  ö55'. 
Nebenhoni  des  Uterus,  rurlinenläres  X. 

bei  ScliwaugcrBchiift  284. 
Xeigutig  doli  Ilei.k'iJ»  lOM.  117.  118. 
Neieserscher      Diplokokkus      (Uenital- 

boklerien)  160.  —  al»  Ursaeh«  TOn  Wocheii- 

bcttHerkriuiknDgeii  660, 
Nephritis  gravidaram  BS8. 


Nerven  der  Uebarmiitter  iK>.  —  dea  pen- 
i-orvik&leii  Gewebes  1S3.  -  Reixe  auf  die 
Oebürinutternerven  124.  —  Vcrlettuog  der 
X.  bei  der  Geburt  üül. 

Neugoliurne,  Temperatur  dea  203.  — 
Entwicklung  der  Sinne  des  202.  —  Pflege 
des  206.  —  Krnähning  des  .N.  an  d»r 
^futCerbriist  306.  —  Bruähning  dea  X 
durch  die  Amme  212.  —  künatlicb«  Er* 
nübning   des  X,  213.  —  Icterus  des  SOä. 

—  Frayie,  ob  da«  Kind  ein  550.  — 
Krankheiten  der  716.  —  Xahel- 
erkrankungen  der  716.  —  Wandstarr* 
krampf  der  718.  —  Oonorrhoiscfae  InfeJc- 
tioTi  der  719.  —  Ojibthalinohlrniiorrhoe 
der  719.  —  Vereiterung  der  HnistdrSs* 
der  724.  —  Soor  drr  72&.  —  Mda«na 
der  725.  —  Sklerem  der  726.  —  Akot^ 
Fette» tartüug  der  727.  —  Akut«  Hämo- 
globinurls  der  728.  —  «eplinche  Infek- 
tion mit  gastrointestinalen  und  pulmona- 
len Symptoiuon  729.  —  Pempbigua  der 
729.  —  Ichthyosis  der  7»0.  —  Sjrphilia 
der  730.  —  Qe«-ichts Verlust  des  SOS.  — 
Hypertrophie   der  Tliymuidrüse   der  78SI 

Xearitis  puerp.  träum.  861.  —  itifect.  368. 
Niederlassung   des   £ieB    in  der  Geltir- 

inutler  18, 
Xiere,    Verhalten  der  N.   in   der  Scbwaii- 

gerschttft  80,  —  Erweileroog  der  fötalen 

N.  als  Guliurtshindemi«  421. 
Nierenerkrankungen  in  der  Scbwanger^ 

schaa  224. 
Xierentatigkeit,  fötale  42, 
Xitrobenxol  als  Ahtreibeiuittal  32L. 

O. 

Obliquität,  Nägelenohe  149.  368. 
Oedem  der  Placenta  (Hydrops!  306.  4SS. 
Obrenprolie  548. 
Olshausen^oher  Handgriff  173. 
OperatioTiftn,  gebnrtshilflicbe  SAA,  — 
die  leitenden  Grundsätze  bei  geb.  O.  U6. 

—  Vorbereitungen  zu  558.  ~  KinteUiu^f 
der  561. 

Operationslager  698. 
OiLterutiouvtubre,  geburtshilfliche  5M. 
Ophtlinlmnlileujiorrhoe  der   Neu^bor- 

nen  719. 
OpiuiJipulver  556. 
OpiumsuppositorieD  566. 
OflteoTnahicie  374.   —   V^nrndben  der  S76L 

—  Ttienipic  der  377.  —  0.  im  Kinde*- 
Blter  ;177. 

Osceomalaciscbea  Becken  374. 
ÜHl€üpbyt,  puerperales  81. 
Ovariallumort^n  bei  Sf^hwangem  wnd  ()e> 
birenden  298. 


I 


t 
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Register. 
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OvariensohwADKeriohaft  Ü&l. 
Ovariuni  s.  ER-rslück. 

Oviilatioti.  Kinlritt  <ier  1.  —  VorgÄDgft 
hei  (ior  6,  —  Zu^arnntenhAtig  der  O.  mit 
der  Menstniattuii  4,  —  Sislitroii  der  0. 
in  iler  St-hwang^MHliaft  81. 

Ovulum  0.  auoh  Ki.  —  mit  ichmalbasiKer 
IcsertioQ  18,  als  Ursacbe  des  Aborl»  277. 

P. 

Panopbtholmic  D«ch  PySmJe  im  M'cwhen- 

holt  *KI, 
Parulyac  der  PUwiitHrBtelle  826.  507. 
Parnmet  ritts  posterior  »yw. 
Parametritia   piierfter&lis    680,    —    Bf- 

bancllani;  der  Ö83. 
Paramctriuni,  Zerreissung  grösaerer  Blut- 
gefässe im  Y.  404. 
Partielle    Koutraktirtnon  der  Gcbär- 

m  Q 1 1  e  r  in  der  ScUwan gerschaft,  Fibroiuo 

varläuBcbeDd  70. 
pKrliis  jiraocitiitatuB,  e,  iiberetörxte  Geburt, 

liracniBtanis    s.    Frühgeburt,    »eroliiiuB    b, 

Sj)ätgeburt.      -    interrufitus  880,    ^    eon- 

duptii-atu  cfiriHirf  JT]?. 
PatbüUi^ie  di?r  .SchwaDgerschalt  yiÖ.    — 

der    (ieburt     3^3,    —    des    ^VoobL■^bctt^'^ 

ö51.  —  tk'f  Neugi^boriKMi  716. 
Pflvimeter  b.  IJeckcnme-iBer. 
PelviB  invLTiB  «.  geapaltenes  Becken. 
Pelvis  obtecta  37». 
PcIvU  plana  l>evouteri  .H-18. 
Peniphip:u3    pöriunibilicalis   SälÜ.    7^0.   — 

a^^utuB  72y.  —  sypbiliticos  729. 
r«rfthrat3C)ti  des  SüliädeU  614.  —  mit  dem 

BcherenfÖrmitrcn    Perforatorium    6lfi,     — 

mit  dem    Trepan    61fi,    —    des    hydroce- 

pbaliscbcn  Sub,  GUI.    —   dca  uachEolgeiidea 

Kopfes  622.  —   liei  OeaichtAlage  447.  — 

des  Schad^iU  von  der  UalswirbE-lsaule  aai 

628. 
Perforatorinm,     edieren  rörmiges     aa\ih 

Bu8ch  ßBB.   615,  —  Anwendung  de»  tilfl. 

—  trepanfbrniigea  (Trepaoi  ÖKi. 
Perganientknitterii  102. 
Perimetritia   im  Woch^-nbett  a.  giitnrtige 

Form  der  Peritonitia  puerperalia  685. 
PuriiiictritisuLc     Reizung     nach    lang» 

dauömder  kräftiger  Massage    dea   Uteroa 

685. 
Periode  s.  Mumslruation. 
Periodicität  der  Wehe«  122. 
Periatttltik  der  Wehen  V2l  Ö47. 
Peritonitia  in   der  .Schwan f,'erBC!haft  300, 

fötale,  als  GeliurlsbiudernJs  422.  —  puer- 

perali»    tißS.    —    puerp,    septica    Ö8ä.   — 

putTp,  gonorrhoica  68&,  086, 
Ferniziüse  Anämie  Schwangerer  875. 


Pfeilnaht   120. 

Pflogü  der  Wöchnerin  204,  —  des  Kindes 
S06.  —  friibgehomer  Kiudt^r  214. 

PflügerH  Tber>rie  der  Menstruation  H. 

PLIübilis  umbilicaliH  718. 

Phlebniitben  77. 

Phlegmasia  alba  dolene  6^'i. 

PLuspbor,  Eiufluss  von  Pb.  auf  .Schwan« 
gerschaft  und  Ue))ergaug  auf  die  Frucht 
2ä5. 

Phlhisi»  pulinuuuin  bt;i  hest^beudcr 
Sohwaogeraoliaft  970.  271.  —  Kinb>ituitg 
des  kiin?tl.  Aborts  oder  der  Prübgeburt  bei 
Pb.  p.  594. 

Physiologie  der  Neb  wangprücbaft  1 .  — 
der  Geburl  4;-J.   —   des  Wochenbetta  188. 

FbyDuuietra   s,  Tympaniu  uteri   45ö.    524. 

Figuientieruug  der  Haut  in  dei"  Schwan- 
gt-rschaft  78. 

Pityriasia  Tersicolnr  78. 

Flacenta,  Sitx  dei'  17,  91.  —  Diagnose  dea 
Sitzes  der  P],  bei  Huehsebwangeni  70. 104, — 
erste  Bildung  der  19.  Äii,  —  periphere 
Ausdebnmig  dw  25.  —  Katwickiuiig  der 
Blutiieftisse  im  den  Sinua  dor  IM.  —  wei- 
tere Entwir-kbing  der  86.  —  Kildiin;»'  der 
P.  heim  AfTvn  3«,  —  Schema  der  mcnsch- 
lichea  39.  —  Zotten  der  -i^.  —  Bau  der 
P.  bei  Zwillingen  408.  —  doppelte  P. 
bei  eineiigen  Zwillitigen  401t,  —  Pbysio- 
logia  der  Lösung  der  ISS*.  —  Trou- 
nuiitf  der  P.  in  der  l>i.'ciduu  141,  — 
Sebidtzcseher    Modus     der     Lösung     der 

142.  —    Ouncanacher  Modo»  der  Lösung 

143,  —  ExpresBion  der  181.  —  Iriihaeitige 
182.  —  Besiobtiguiig  der  P.  nach  der 
<iebnrt  183.  —  Untersuch uog  des  Sitzes 
der  P.  nach  der  Geliurt  184.  —  Prokpsu» 
der  478.  489.  —  vurzeitigo  Liwing  der 
normal  Bitzpnden  479,  —  Auomalien 
i]ii  Baue  der  484.  ■  diniidiata  484.  — 
btpBTtita  485.  —  duplex  485.  —  «tiocen- 
turinta  480.  —  membratincea  -187.  —  mar- 
giimta  488,  —  circumvalafa  488,  —  mit 
konzentrischer  Eihaulduplikatur  488.  — 
weiascr  lufarkt  der  4HH.  —  bätnurrhagi- 
scher  Infarkt  iler  489,  —  Verkalkung  der 
48fl.  —  Geschwülste  der  48JK  —  Cysten 
der  490.  —  subamulutische  Blutorgüsee 
auf  der  461.  —  Hydrops  der  308,  — 
Anomalien  bei  der  Losung  der 
ÖOO.  —  partielle  L<'>ating  der  502.  —  un- 
VulbtÜudigti  Geburt  di-r  502.  —  ReteiUion 
der  503.  Adbäai-m  der  511-1,  — 
Partielle  Adhäsion  der  504  —  Blu- 
tungen in  direktem  An.«rhlaiB  an  die  ,^«5- 
stossung  der  506.  —  Extraktion  der  511 
Massage  510,    —    frühzeitige    Expression 
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der  511.  —  manuelle  Knlferuuii«  <lei' ßll. 
\*&  Tympaiiia  uteri  604.  —  Lösuiig  der 
511.  —  Kflviaimi  den  IJu-rus  512,  —  iri- 
Irnutoriiit:  Postpartam-AuitspllluQg  513. 

Placeiit»  pmeviii  4Ö4.  —  L'rHHcbfii  iltr 
4(3t3.  —  Entstehflug  der  4ri8.  —  Thti^rii> 
der  EulistuliuHjG:  der  1*.  p.  nach  Hofmeior- 
Kftln-iihath  -169.  —  liufiihren  der4Vl.  — 
Bebaudlung  der  473.  —  koinhiiiiertt-  Wen- 
dung bvi  4Td.  —  Spreagcu  der  Bise«  bei 
47e.  ~  Hystertiirj-se  Wi  474.  —  Tam- 
ponade  tlor  Schfidc-  hei  477.  —  mnrgi- 
nali»  467,  471.  —  centralis  4ti5.  471.  — 
P(?rfnr»ü()ii  Jcp  1*.  p,  ceiitr.  477.  —  l'r<_i- 
IspBus  placontite  bei  478. 

Flaue»  tareiftp,  Zurückbleiben  von  öOö. 

—  Weiterwncbueii   d«i-  Gewebe  der  ÖB3. 

—  iiri   WocIiviiKett  70Ü. 
Placen  tareteii  t  iuii  503. 
Phtceii  tarK«räU6ch  103. 
Placeiitarkrcislnuf  47.  —  Wegfall  des 

P.  nach  der  Oehurt  200. 
Placen tarpdiyp  701. 
PIbclmi tarsteile,  Pai-aij-üo  d«r  326.  .507. 
Plattes    Bocken    342.    —    rliueiiitiBube^ 

»42.  -  eiufacti    pl.  K.  348.    —    IJeburtR- 

mccbnuisuius  liL-i  .4&6. 
PloKB'Pf  liljjerBcli  f*       Thenriie       der 

Eiitnlebung  dea  Geschlecht«  &7. 
Plötzlicher   Tod    Eichwangerer  304.  — 

in  der  Geburt  527. 
Pneumokokkus   {(ienitalbakteri^ii)    163. 

—  als  Ursache  von  AVocbenbetterkran- 
kuiigeti  mo. 

Pneumonie  bei  SehwanKem  270.  —  t>ei 
Neujtebureneu  als  Folge  iutrauLeriuer  la- 
fektiou  fi2.'S. 

Pouken  bei  Schwungvm  248. 

Folnao»  AVürinkuBlei)  216. 

Fularität  des  Eiett  29. 

Polyneuritis  puerp.  ^J'Al. 

PorrQ-Operalion  641*. 

Portio  cervicali»  ».  SvLcidentcil. 

P<i8  tpurtuni-Blutiiiigen  iJ07.  —  Di'r- 
goüse  der  &UB.  —  Behandlung  der  &10. 

Prädiloktiunitjubre  2. 

Priilimiiinre  Suheidendusclie  169. 

Prochownikficbe  Diät  xur  V'cirtneiduDg 
groMt'r  KindtT  bei  viigem  Beckeu  678. 

Prodronialnympt  nme  der  Eklamp&ie  SS9, 

ProlapBua  uteri  gratidi  247.  —  iro  Wochen- 
bett 70e.  —  vagiuuc  24".  —  bei  Plaeenta 
praevia  478.  —  bei  namial  bilzendur  Pla- 
centa  482. 

Proranatoriura,  doppelte«  949. 

Propbylakt  ittcbe  Einleitung  der  untern 
Extremität  bei  Stei^sUgen  56(9. 


Propbylaktisofafl  Wendung  beim  en- 
gen Becken  3Ö6. 

Protargol  «iir  Projibylaxu  der  gonorrlHH 
is^hon  Augenerkninkmig  Neugeboreiier 
723. 

Ptteiidu-usteomalnciscbe»  Bvcken  347. 

Payehe,  Vorttndi'ningen  der  P.  in  der 
ScbwBtifferscbaft  80. 

Psychosen    in    der    Schwangerschaft  221. 

—  iiaeli  KklntupKie  ÄJfl.  —  im  Wi>rb<.Ti- 
bett  61)'J.  —  Laktation«p)tyeb<Men  ti09. 

FtyaliHtntis  graviilariiin  221. 
Pubiotomie  «42. 

}'uerperalf ieber,  Geschichte  de«  1&8. — 
MiURuiahineu  zur  Verbritutig  des  167.  IM. 

—  StAtialik  iler  T*.desnUle  i-ii  G51.  —  die 
L'inzelneu  Formen  des  671.  —  Verbrei- 
lHiigt.weisB  de»  Fueqieraltirf^er»  in  det 
Uebaiiini<>D praxi»  6(]&.  —  nach  ojKinUit-eu 
Kntljitidiiitgcii  666.  —  Pathogenese  de» 
6M.  —  nefinilii.ii  des  P.  65&.  ■  HiagnoBe 
des  P.,  AUgomeines  671.  —  das  pneqie- 
r^e  Geschwür  671.  —  Ead<.i<:olpiti«  puer- 
pertdi»  672.  —  EuJiKnetritis  piierperalis 
673,  —  Locbiometra  674  —  Lochit)vuI|KMt 
(175.  —  Spätfii'ber  676.  —  Endumolntis 
puerperalis  septica  Ci8.  —  ParamrtHtis 
880.  —  Peritonitis  pnerpenlie  683,  — 
Peritonitis  p.  ttcptica  688.  —  puMpenle 
Sepsis  088.  -  Pyaeinie  690.  —  Behand- 
lung ilcn  P.  mit  Alkohol  und  kühlen 
Uiidem  S89.  —  Phlegmasia  alba  doleni 
693.  —  Findoeurditis  puerjiuralis  694. 

Puorperalgesch wür  871. 

Puerperale*  Atrophie  des  Utenis  706. 

Puerperium  188.  Siehe  Wochenbetl. 

Puls,  l'iiregelinäftHigkcit  des  P,  in  d»r 
Sebwanßprsrhah  78.  —  Verballen  des 
P.  in  der  Geburt  165.  —  im  W(»rbeol)ell 
189.  —  auffnlleDd  niedriger  P.  imWocbrn- 
bett  IHO.  —  Verhältnis  d«i  P.  eur  Temp, 
im  Wochenbett  191.  —  Eintttiss  griiaserpr 
Blutverluste  auf  d.  P.  im  Wocbenbeti 
1»1.  705. 

Pikiiktion  grosser,  mit  Flüssigkeit  gefilUter 
Säcke  ((leburtahinderais)  827. 

Pupillarmembran  53. 

Purpura  boemorrbagiua  976. 

Putrescentia  uteri  677. 

Pynemie,  puerperale  690. 

Py«lo-Nephritis  in  der  SAwanyeraiAaft 
24U. 

(^ueckxilber,  Ccboigang  v.  Q.  TOft  Mttlter 

auf  Kiud  265, 
(juerbett  558,  —  halbe«  6fit). 
QuererFunduHschnid  b<:ti eectio Mm. BW. 


ßegUter. 
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(jii'M'Uge,  Ursaubeu  der  ^M.  — Diagnose 
dör  455.  —  verschleppte  458.  —  B<.-ii&Tid- 
lunir  der  t|.  bei  abfrestorbeiK-m  Kinde 
H2-i.  625. 

(juorHtaiid,  tiefer  -183. 

tjuervcrengtcs  Backen  871.  —  doppel- 
»i'itij;  378. 

{/uctBi-hiintjeii  der  "Weiclileilc  hei  ctigeui 
Becken  359. 

R. 

Rabies  bei  Selwauytrn  273. 

Rautti,  Michaeli.'iücbe  105. 

Rege]  H.  Men:<lruatiuii. 

Reife,  Zeichen  (U>r  l{.  d^  Kiitdüs  ÖS. 

Reinigung,  monatliche  e.  Meiistraatiun. 

Reitt.'t,    diis  Kiud  r,  auf  dem  NubelütninK' 

464.  «03. 
Hepiisitioii    di'8  liehen   dem   Koiife  vorjitr- 

fuileutiL    AiTii»    iäU.  —    de*    nfbeu    dem 

K'jpEe    vurlieKflidL*]!    Fussea    4flö.  —  der 

Jiwtiel«i'hmir-Iö;}.  —  dtrsinvertierlen  Uterus 

&17. 
RescrveMut  17Cf, 
Kesurpt  iuushcber     im    Puerperiant 

ä5ti.  B73. 
Rc'tentioii    der     Frucht    im     rtem»    s. 

nÜMLnl  ahnrttuii  und  misüed  labctur. 
Retention    der  Plncenlfi    iidnu    vrh<;bliche 

BUitiiufT   ölH-    —    von  PldfientR-  und  Ei- 

i)uiitri.'»ttii  700. 
Ret  in  Li  in    »  I  hniti  iuiirica    gravidarum 

227. 
Retiomiimniiirer  AbscesK  710.  —  Re- 

troninstitJK  710. 
Hetrtiplaccntaren    Häiiintum    s.  Hätna- 

toni,  relrojilaccntares. 
Ret  luversi.i     uteri     j(r»^idi    241,     boim 

pngen    Itf^rkfin    35.S,    —    im    Woelienhett 

7üö. 
Revisiuii    Jlt    l'terush'Uili*    naeh    I'la- 

c«ritftrnperAtioneii  WST. 
Rhat-'hitis  34&.  —  angebtirciit,  &4S. 
Rbarbitis.  fötale  als  GeburtKliitiiluniis42ä. 
Rhuclii  tiiühe»  Becken  842. 
lUiä^adeu,   syphjlitiscjie   R.  beim  Xeuge- 

httmet)  731. 
RicseukiudiT  410. 
Ritgfenseher  HHinl^jriff  172.  Ö8ö. 
Robortsche»  lU-i^keri  373. 
RoedtTcrsehe  KL-chyraosen  Ä4S. 
RÖntgenstrublfii  108. 
RoliliiijfeJ   B.  'rrfw-harttoreii   104. 
Roseola  ByphiJiticR  neon.  7iil. 
Rürkliild  uu(j  der  («euilalieii  im  Wochen- 
bett 147.  im.  —  des  Utenis  193.  —  Stii- 

runpyri  der  700. 
R  ü  t-  k  e  D III 11  r  k  H  c  r  k  r  a  u  k  u  n  g  e  II      l>ei 


Schwängern   399.  —  Kinflus*  der  R.  auf 

die  Wehen  329. 
Runilkopf  121. 
Ruptur  B.  Zerreißung. 

S. 

S«hina  aU  Ä  hl  reibend  ttcl  321. 

äamenzell«,  Kigeiibcwej{uii){  iler  S.  und 
TLeorieu  der  t'örlbtwegimjit  der  10.  — 
Zahl  der  S,  \m  der  Befnioliniit^  10.  — 
Leben» fiiluKk eil  dvr  II.  —  Bedeiitunu- der 
8.  fir  die  Hpfniehlung  lo.  14.  —  Lang- 
lebig'keit  der  lä.  -  Zusah imeiiti-efTön  dfci 
S.  luit  dem  Ei  12. 

Harggeliurt  539. 

Smuerstoffmaiigol,  Kinflmw  de»  »lüußv- 
lieheu  S.  auf  die  Frucht  2ti4. 

SiLUgbevrei^UJiiLreu,  Iiilraiilbrim>  der 
Frucht  66. 

K  AI)  >;!f  all  i  gkei  (  des  Kiuden,  eil)  Zptcheci 
Meiner  Reife  54. 

S  sugmec  haniünicKi  dos  Kindes  202. 

Schiidel  K.  auch  Ko]>f.  —  Frakturen  des 
kindl.  SnhädeiH  3K1.  630. 

Scbädellage,  [Irsuehe  der  tiO.  —  (ieburr 
in  129.  —  üelmit  iu  dritter  und  vierter 
4H4. 

Sohafhuut  a,  Amnion. 

Schanifuge,  Zorreissung  der  360. 

Scbamfugeusohuitt  tir)9. 

S  Cham  1  i  ppe  n  ^  l^ämatum  der  S.  im 
Wochenbett  "07. 

ScbamspaUen-RopfgeachwuUt  l&l. 

S c b u  rl  H  0  h  hei  Seh waugerii  289.  —  im 
Wrtfhfnbett  («Iß. 

Sehatxachur  U tcrnskaiheter  M2.  555. 

Scheel-s  blast'lihti  ch  zur  Einleitung  der 
dcj'  küiintliubeii  Friibpehiiit  570.  576. 

Scheide  iii  der  Schwangerschaft  7&.  — 
granulierte  274.  285.  —  Zerreiuiing  der 
Seh.  in  iler  (»eburt  404.  —  Verengt*- 
nmgen  der  S,  als  Üeburtahindemi«  39S. 
588.  —  Zem>ijMii]ig  der  verwachacnon  S. 
393.  —  Tnmoren  der  S.  »h  Gehurtslitn- 
demi»  895.  —  Rückbiädimg  der  S.  iui 
Woeheuhett  19S.  —  Anomalien  dftr  S.  in 
der  Schwangerschaft  '^5.  —  Gehurt  des 
Kindu's  in  die  S.  als  Ti>de»uniuchv  &4b. 
—  Uüinutum  der  S.  im  Wochcnln'tt  70u. 

Seheidencystt!  aia  (Jcburlshirideniis  3ÖÖ. 

8chei<lendu»che,  präliniinare  1^9. 

Scbei Juneiugaugb  -  KopfgeschwuUt 
151, 

Scbeirienteil  in  der  Scbwangeniihaft  75. 
88.  —  am  Eude  der  Schwang  LTscbafl  85. 

Sch<riden wandiingals  auntreibende  Kraft 
122. 

Scbeinti'd   534.    —    intruuteriiii»r  uud  ex- 
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R^jgister. 


trAnteriner  084.  —  rnacben  de*  535.  — 
Hirmlruclt  tiU  Ursaclie  de»  588.  —  früh- 
zeitijjc  AtTimajravorauoht?  hei  intrauterinem 
53ö.  —  leichter  53U.  —  tipfer  5B9.  — 
Bebacdluu^''  dt»  Ö3H.  —  Sctiultx(.i»eli(.- 
SWiwingTiiigfii  liei  5-10.  —  KroltitiLin  IjpI 
543.  —  KathetrriBatiuii  der  Trachea  bei 
548.    —    SiKfBterscho    Mt-lhuilc    bi-i  644. 

—  Pr«'vlii>wni<'k3clif  Methndt*  lifi  MA. 
St^hc'itolbeitit*,  VtTBchiebimg  der  S.  bei 

der  Geburt  149. 
Sclieitelbeineitislclliiii^,    vordere    und 

hintere  359.  486. 
Schenkel,  Strecliuag  dmi  vordem  S. 

bei   fulschcr  EinstcUun^  des  Steimes  609. 
Scheren  zur  Episiotomie  178.  —  xur  Durch- 

Bchneidunw  des  XabeUlrangee  176.  —  Si«- 

boldsobß  hbb. 
ScLereDfÖrmiget  Perforatorium    6&Ö. 

616. 
Schieflage  f.  (^Uiprlage. 
Schilddrüse    in    der   Scliwiingencbaft   79. 
Schleimhaut,     VortiniliL'nin<j'un    der    Schi. 

der  (tebrirmutier  in  der  Menfltru&tion   6. 

—  VerSnderungeu  der  Seh.  der  Gebär- 
mutter in  der  Schwaogcruchaft  16.  — 
ReKeneratJou  Her  Seh.  im  Wofhenbette 
19«. 

Sc  hie  itD  p  Tropf,    Bildung    ciues    Seh.    Im 

Be^iuu  der  Schwan gerschaft  34.  69.  162. 
Schlinge    rur    Wendung   &5B.    —    zur  Ex- 

tTHktiou  am  SteiaaÖtS.  —  zum  ADscblingcn 

des  voqfcfaUeneu  Anna  637. 
Sohlingentrager  E^M.  —  AtiweaduQfr  des 

«38. 
Schluckbewegungeu,     iutpuuterine     der 

Frucht  98. 
ScblÜBBelbeine,     ÜurchBchDeiduag      der 

(Kicidotomie)  627. 
SchlüaBeihakeu    nach    C.    Braun    555.    — 

Anwendung:  de»  62B. 
ScbuauzcDf^eburtcti  441. 
Scbragverengtea  Becken  370. 
Schräpverschubcue«  Becken  387. 
Schreien  des  Kindes  im  Vleni»  a.  Vagitus 

ut«rinut  IWS. 
Schropfko|)f,    elektrischer  zur    Einlei- 
tung der  küiintl.  Frülureburt  671. 
Schrunden  *h:T  linihlwarze  709. 
Scbültelt'rost  nach    der    Geburt  166.    — 

beim  Absterben  des  Kindes  in  der  Schwan- 

gerscJiaft  aaa. 
Schulterlagan,  verachlcfiptä  4*}5.  ä31.  A87. 
Schultern  dea  Kindes,  Geburt  der  Seh. 

bei  Koiiflntfcn  174.    -  «U  Oeburtahinder- 

nia  419.  —  beim  Hemii-t'i.hatiM  419, 
Suhultzeache  Falte  29.  ao.  49fi. 
Schultzeache  Schwingungen  640, 


SobaUzescher  Modus   der   lii'»tmg   der 

Placenta  143. 
Schunswundeo   des  graviden  Ulenu   803. 
Schutzballou  8&5. 
Suhutzniaasregelo     dea    EÖr|tera     rar 

Abwehr  |>uer]ierRler  Infektion  Ml. 
SchwänimchoD  212.  725. 
ächwuugerscliaft,      VerändeniDgen     der 

GebüriHuttcr  in  der  *i'i.  —    l>aucr  der  93. 

—  DiaRBOM    der  97.    —  Zeichen  der  97. 

—  Nachweis  der  Seh.  in  den  ersten  Mjy 
naten  98.  —  dilTerenticlIe  Diagnotc  der 
99.  —  Diätetik  der  llü.  —  mehrfache  406. 

—  Pathologie  der  217.  —  eiogebtldete 
293,    —    Vr>r»[iicgeliing    einer  Schw.   22S. 

—  ■uaserliflJb  der  (Jt-bämintter  249  — 
uebcu  Krankheiten  261.  —  bei  UUdunga- 
fehlcrn  der  Genitalien  SiHS.  —  neben 
Biimatometra  und  Hümatncolpos  9&t.   — 

—  Koinplikntiou  der  S.  mit  allgemeinen 
Erkrunkungen  261,  mit  Fibromen  292, 
mit  Carcinom  dea  Uterus  296,  mit  Or»- 
riallumoreu  2.'S,  mit  Mil/tumor  299,  mit 
KchinoknkkusgeschwtiUten  300,  mit  Tai- 
tonitis  äW,  mit  Hernien  301.  —  mit  Parm- 
versüblieasung  801.  —  »cliwerv  VerlelJion- 
gon  in  der  :W2.  —  Tod  in  der  304.  —  bei 
Erkrankung  dea  £ic«  8U&.  —  bei  ante- 
fixiertem  Uterus  398. 

Sühwangerschaftftfieber  224. 

SchwDDgerschaftsnarben  K|. 

SchwttugerachaftsDJere  824. 

Schwangurachaftapnyohosen  991.^ 

Sehwangerscliaftastreifen  81. 

ScbwHugersuhaf tswehea  86. 

Sohwniigpr8cliaft>tzeichen,  ncbm 
97.  —  wahrscheinliche  96.  —  unsichere  9Bh 

Schwangerschaft  Bieit,  Beitiramitiig 
der  loa. 

Schweissaasbruoh  bei  Postpartum- 
Biutungen  189. 

SchweiBeaekretiouiro  Wochenbett  IVß. 

Scleremu  neonatorum  72«. 

Seoliotiaoh-rh&chiti'achcs  Becken 
868. 

Scurltul  mit  Schwangerscbaft  276. 

ScoliOHe  mit  Lungenkompressiou  879. 

Seuaie  cornutum  55S.  ~  Miasbraudi  de* 
883. 

Scchslinge  405. 

Sectio  caesarea  post  mortem  304.  — 
wegen  Eklampsie  238.  —  in  fler  Agone 
304.  —  A  asruhning  der  645.  —  nach 
l'orro  64Ö.  —  wiederbollo  S.  c.  an  der- 
selben Frau  l>48.  —  mit  Kaatralion  bei 
OateomAlncie  650. 

Secundärc  Dammnabt  fi09. 

Seidenwebkatheter  6fi5. 
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Scifeukrcsol-Desinfektion  108. 

Speichel  fluas  Sehwangt^rer  80.  —  pro*           ^^^^| 

SeitenlfiK^  '"^i  i^cburUhilf liehen  Operalia- 

fiiser                                                                            ^^^H 

neu  ^59.  —  WeaUiia^  aUcia  durch  6äO. 

Spina  bifida  4^.                                                      ^^^^H 

Sell»U-alwicklunf;  -154}, 

Spinae  ilei  ttnteritire«,  Moasung  der  104.                  ^H 

Selhfltinfßktion     15».    i^*y.    ~-    i^eoitale 

Spinalebeoe  doa  kleinen   lieekeaa                 ^| 

S.  ma.  067.   —    himatogcne  S.  bm.  669. 

■ 

—  Kontill  Ulla t»-S.  (WO.  66Ö. 

Spinale    Entleerung    bei   Hydrocephalm                  ^H 

Selbsttouchieren  670. 

6SB.                                                                                     ■ 

Sei  bstwendanfl:  454. 

Spitzer  Haken  0<JI.                                                    ^H 

Sern  in  cl  wuiB  I5ä, 

Spitzkopf  121.                                                             H 

Senkung     Her    schwangpreQ    Ge1>änrutt«r 

Spondylolisthesis  879.                                                  ^| 

71.    243.    —    als    Mittel    zar    BerecliDunj; 

SpondylolistbetiBohes  Beokeu  879.                      ^M 

der  ScbwanperBcbaftBzcit  Öfl.  —  der  puer- 

Spoutanamp  utatioaen  421),                                         ^H 

pumlcu  Ofliiiniiulter  70H, 

Slic)[itai)frakt  uren  der  kindlichen  Röhren-                   ^| 

Sepsis   hri  SchvMHigftu  Ü73.  —  pufrp^rale 

knoehen  030.                                                                      ^H 

HS8.   —  der  Neugelioreneii  729. 

Slucbelbecken  884.                                                         ^M 

Septicliafiniü,  piicrvei^le  ^18ö, 

StRphylüL-ticcufl    aureus    und    albus                   ^| 

SepttJcLe    Infektion    *liT    Xeuücbor- 

(Genitalbakterien)  lt^3.  ~  Uraaclic acbwerer         ^^^^| 

Den    mit    ^ttruintOKttDolen    iiud    pnimo- 

Wochenbett  Reber  Q-iS.                                            ^^^^| 

nateii  Symptomen  720. 

Starrkrampf  der  Gebärmutter  828.                      ^^^^| 

Serumtherapie  bei  pncrperaierScprii  689. 

Steinkind  £fiti.  2tl.                                                        ^f 

Sliock   als  Tudeauraacbe   in    uud    nach  der 

Stciaa,  Extmktion  am  612.                                       ^^^H 

ticljiirt  528. 

Steififtbein,     Beckt-n    mit    Aakvlose    dea           ^^^H 

iSichpre  Srliwangerscbaftszeicben 

S40.                                                                             ^^H 

«7. 

SleiaaUge   IVJ.  449.   —    Behandlung  der          ^^^^| 

Siebenl  iiige  405. 

^^H 

Sieholdsche  Nchere  &&5. 

Sleisateratome  426.                                            ^^^^| 

SiegomuDdib,    Juttine,    BandgritT   der 

Stellung  der  Frueht  ^0.  119.                                 ^^^H 

688. 

.Stt-rilisierung  der  Mitob  21ä.  —  der  Frau          ^^^^| 

SilveBtomcbe  Methode  der  Behandlunir 

n67.  —    iKelegeiitlieti  der  Sect.  eaea.  S43.          ^^^H 

dea  Scheititodi  A44. 

Sternum,  Fmkiiir  des  380.                                  ^^^^| 

Simonartsche  Fäden  439. 

Stillen  199.  'iU6.  —  bei  Wiivlereiutritt  der          ^^^| 

Singultui  foetalii  64, 

Men»truatiou   1U9.  —  nach  gromeren  Blut-           ^^^^| 

Sinnesnerven,   Verhalten   der  S.   in  der 

verliutfln  206.                                                            ^^^H 

Schwangerschaft  7W.  —    Eulwtcklung  der 

Stirnlage  447.   —    Fonn    de«  Kopfca  bei           ^^^| 

S.  Iieim  Ncugelwnien  203. 

^^H 

Siniifl  ßir<;ularis  placentae,  Zcrreiasung 

Stirnlagen^ohndel  448.                                         ^^^^| 

dl-*  47a.  4ö3. 

Stininaht                                                               ^^^^ 

Siuusthroint>oB(;  ik-rr  Placi-iita  .^7. 

Stiiffwuchael  des  Fritua  46.                                       ^^^H 

Situ«  rrftnsverBUH  viacerum,    Lage  der 

Streckbewegung,       intraiiterioe       der          ^^^^| 

(tubÜmiuttcT  und  des  ICinde«t  bei  60. 

Fracht  64.                                                                  ^^^1 

Sit?,  dpr  Placenta  17.  91.   —    Diaguusc  de» 

Streckung    des     vorderen    Schenkels    bei           ^^^^| 

104,  —  Besliiiinmng   d*-«  SilueK  der  Pla- 

Steisölageu  60».                                                                ^H 

pf-nla  nach  dur  (t4-burt  1K4. 

Strep  f  1)  c  occua     |>y  og«  n  es     (Genilil*                   ^^ 

Skoliose     mit     Lungen  kompresaion     bei 

hakleriou)  168,  —  Uebergiui«  vou  St.  ron 

Hebwanucrvu  21^, 

Mutter  auf  Kind  273.  —  St..  die  Frzeti- 

Smelliencher  Handgriff  fl07. 

ger  sehwcrer  pucnteraler  Infektionen  657. 

SmeUie- V  eitgchor     Handgriff    U07. 

Striae  81. 

—  Verstärkung  deBwelbcu    durch  Zug  uu 

Struma  boi  Scbwaogpm  78.  —  de«  Kiudca 

den  Beiiiea  608. 

als  tleburtsb  indem  is  421. 

S<ir,r  212. 

Stuhlenlleeruug  im  Woebenbett  192. 

Souffte  foetai  63, 

Stampfer  Haken  I>5ß.  KIS. 

Soxblotschcs  Verfahren  S13. 

Stupidae,  Kntbindung  von  23S. 

Spatthenkeii  385.  3m. 

Sturzgeburt  826. 

Späthlutungen  517.— im  Wochenbett  701. 

Subamni  ntische    Blutergüsse  der  Pla- 

Spütficbcr ira  Wcn-ht-nbett  67Ö. 

centa  490. 

Sjtätgeburt  (T'eherliBgen)  fil. 

Subcborialu  Blutergüsse  bei  Moleobil- 

Spätinfektion  e.  S]>ättiebcr  075. 

dnng  290. 

Alilfffid,  Uebrh.  d.  Och. 
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Katrin  «T. 


Snblamin  zur  Hiudeienofektios  167. 
Sablimit   ftls    Definfcktiootixiitiel  144.    — 

GefalireQ  d«  1*>7,   —   ra  Isjcktioz«!]  l»*3 

poerpermler  Sepas  6*», 
Sobkutkne    InjekticmeD    tos     Koch* 

salzlöeang  bei  b^vtrer  Aümie  3dA. 
Salze,  WhmrtODBcbe  47. 
SoperfoecnDdfttio  M. 
Soperfoetatio  61. 
Snprtcervikile     Ao>i|.-3laii?    bei    bt> 

gioneoder  Eodoioetm»  ia  der  Geburt  5^. 
SaprsraijiQale  Ampatatiorj  d^e  nocb- 

schiTftDgero  ÜTerai  *-  Po?r'^Vi'eTm.ii':-ii 

649. 
SymphTee.  ZitTTti^Funz  dtr  ä'lb. 
STmpbTB«DEpalT('.  hii':kKi  '■?;  ^>. 
Sympfayseotomie  6ä£f. 
SyncTtiam  21. 

Synotti-'f e  im  Ilioi*kn)^4-kfXik  :^0. 
Synoitoti<ch«i  B«ck^:i  -^0. 
Sypbilii  lies  Scbvazijrerr:  3^.  —  dw  X*»- 

getHsmcD  730. 
Syilem  da-  Kisdeila«««  11^.  —  d«r  «&g?n 

Beck«  S^. 


Tabes  dorsali«.  Gebart  »:*;  32f», 

Talfdrä^ea  auf  Naat  tiod  <>btrüf'p*.  eni 
Zeäcben  der  Fräkreife  ää 

Tampocade  der  Stirfäde  bei  Abon  315». 
—  bei  numta  pneria  477.  —  Lei  £is- 
kftsng  der  könnl.  Fröbgebart  57V.  —  dea 
Uten»  bei  Bliitsnzei:  z^Mxii  D^Ärwea  äl3. 

Tampon».  Kcrihcierte  öäßy.  —  Barao-Fe^ 
fingadie  573. 

Tarnierc  Zaage  591. 

Tatefae.  ^«bsnäiüfbeäe  554. 

Tafterzirkel  c  B«ckestaK»er. 

Tanbenfedern  r=r  Rgr^if-^^g  ä-!r  Xa»? 
l*i  X*-:ir^"":":T3i^  555. 

Te^j  traiar  dtr  Froäi^  äc  Vt*r^*  4^.  — 
Eizjfa»  lex  «ivivK.  ii.ETiK"lxä*Ei  T.  ».sf 
<iit  Fnii-ä:  2^  —  izt  ä«  •.»«•=-.  155.  — 
m.  "W  ;<ir3r*-n  1>J.  —  l-ecn  Xea£«b«i>££. 
d!»J-  —    V*r*iCLis    de*  PsI*»  r=r  T.  i=. 


-     -     W 


Ti^Ti:.-     t:-    i-r^r   Be-:k*c  SSS.  >i», 
Tl.-    =:     "-     -.-.7   Tt.-.>e-   "     —    =«■  Pj- 


XE. 


eenUTvMJk  14k  IHL.  —  k 
nad  Bilckfisrveam.  4M: 
Tbroabct    äcr  "^npiiia   hbl  T 
maloitL  d*-"  Vai;    i_  Tu.-«»  ~7i' 

de»  Gead&lecäa»  5m  . 
Thymafärtit.    Dj  j«g^'  lum^     wr 

Unbdke  TCB  Ininiiaw  nur  ir^aa^ 

gel-wijtr  7Ä 
Ti*f*r  (^aert'.axc  «Sk 
Tod  det  K::.äes  a.  ös- x^v^i^a.  ^ 

.Seäwaiir»r»äaf:  SEX.  —   -wüursaL 

l«r:    545.   —    UuMrmosiiiiiir    Ei^ 

cadi  -Sl»^.   —    BefCaunnmc    ic=-   £-: 

Twk»  iöl. 

Tod.     p^Ötzixäier    Öe-   Jim-m.-mnn»»   1^    Jl^ 

izi  dw  Gef«ri  äüT.  —  •>*aiiir- 
T.  5ft5- 

Todetfä^ie    i-JL    ^ :  tk-eii-»-:-,    « 

der  »£1. 
T  'j  r  t :  o  6     isr    Xx.'wÜKnimc'    -Ssc:_    —     it-- 

•ö-waar«!»»  «.»-riffnjirzia-  *:■_  —  "j^  Sca» 

Totenkreti  ^T. 
T'.-.;a^>t  Kiid  55*. 
Tracbel'.rri'ki;-  t:»  Z»*if-el  ♦^^ 
Trakt:<.-^e>    3i::t   der  Z&xuk  414.    —    «-«. 

cuiiBtd»  T.  3^Ä  «'*F"arv^  3d>>_ 
Tranfftiiot  t«  aävsts-    aTj^Tn-  sää. 
TraV^-eBSic-it  Sil. 

TrepasföriLir*»  Perf  crai :  r:  xä  *W. 
Tr:eLi*r:rr.raiire»  BeeÄ«i  *•>, 
TrifntSf  £*:-i.fcT;.r»»  71S. 
Trocttaa^e-rf-x.   Esdarx^ap  ^si  MfiOTBKr 

öer  ICö. 
T*'''-T— '  FT*'rri  i  iw  irrThT-fl-i-nrräiirwbi 

SeättÄüi  sh  dc9E  fläl. 
T  =  iar*r  A"t  :-:  äÄ 
T-*  *  ia  de-  Sc±.viarerK«af^  Tl. 
Ts' *a»ti.waig*7ffiafT  ääSL 
Ti:*rktl.:fe     t«:     SÄva&rera    STl.    — 

kiiffL  Ai.;r:  s.  Fr£heei«rt  l«  *7L  5*L 

Ta:£  -  r»r  äsr  ä^itäde  üs  Gebntaluwlenii« 
äict.  —  öitf  BecKo»  3^  —  des  Xab«l- 
Kn=.j«s  4»>a. 

Tyaij.as-.a  zT^r:  454.  JäS. 

Tt=:t  a=:±  »«■  Ifirae  bei  der  Gebart  5*>. 

Ttt  ii»  'E*s  Scftvanferm  ift*.  —  b«i  Wö<^- 
•»51. 


r- 

Vel  «l$f  :r.  iDocfcadbchea  C.  Sebwange- 

rer  Ts«. 
r*>#rir* taag,   iaain    l^.  _    ioMcre 

lÄ  i&i 

Ue":  *r:ricbiB»f  ^L. 

l"#i*rf  auf  t«b  Stafai  voa  Mutter  «nf 


Kv^ietcr. 
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Kind  40.    —    von    Mikrtifir^nistnen    von 

Mutter  auf  Kind  l'tjK. 
l'lJlle^g'aD^    kmukniacbcnder   Htoff«   yvn 

Mutter  ttuf  Kiinl  2fM,  KuhlcinixydKS»  and 

Lciicbtsr«!*  26-1,    Ammouiak  265,    Chluro- 

fonii    205,    Aelher    26fl,    Pliosphor    ÜIJ5, 

Quecksilber  ätiö,    Blei  Sliä,  Atkuhul  366, 

Morphium  266. 
r  eberHchnängerunf?  Hl. 
UnliTi!ttirxte  QvburI  026. 
IT  elier  tragen   51. 
L'ehcr  WB  nde  ruDK  ,   äussere    des  Samens 

13.  —  äuMcre  des  Eiea  18.  —  innere  dea 

Eius  U. 
Ueberweites  Becken  SSti. 
(leberzühliK^    Finj^er    uod    Zebeo 

439. 
Umfänsre  ^b»  Kopfes  ISO. 
Umsuhli  n  {fuiiguu   ült  Xnbelsclinur  4G0. 
UmstiiCpnng  dei'  (iebärmuCter  227.  blT. 

—  Bliittitif^en  bei  Ö17. 
Ünbofrucble  tes  Ei  IB. 
Unsichere    Schw&n^erscbaftsKei- 

cben  98. 
UaitillbarcB  Erbrccben  Schwangerer 

318. 
llDterbtndung  der  Xtbelflchnnr  175. 
Unteres  Uteri  nsegm  en  t  87.  8».  87, 
Unterbliebene  Geburt  8S1. 
Untersiiphung  Schwangprer  flli.  —  ijussürt? 

Ij.  Schwauperor  i>7.    —    bei    der  Gsbart 

170.  —  der  Wöehiieriu  am  Tage  des  Auf- 
stehe ns  20  A. 
Hrämic  bei  Eklampsie  230. 
Urelcren,  Gtiburtshindemii«  durch  Brh-ei- 

teruug  der  kindlichen  421. 
U  te  rin  geräusch«.  Placentaruerausch  103. 
Uterio Segment,  unteres  07,  83. 
Ul  e  r  u  H    scpiua    288,    bituuularis,    duplex, 

didi'lpliyi",  bicorniH,  arcuatus  2fl2,  unieor- 

nift  S84. 
(' terusexstirpatiun,    totale    in    partn 

5Ü8.    —  poat    partum   wegeti   Sepsis  6711. 
Cterusruptup  399.   —   tiehanillung^  der 

iül.  —  lÄparatomie  bei  402. 
U  terustamponade    nach    Dührisen 

&15. 

V. 

Vaccine  bei  Schwaugern  SfiÜ. 

Vajrina  s.  Scheide. 

Vaginale   Inspirationen   <lea    Kindes 

&35. 
Vaginaler      Kaisers  <.^hnitt     lUtihrsfien) 

581,  bei  Ektaiiipsie  238,  bei  C»rciuüm  2&7, 
Vaginat-fixatio  uteri,   Geburt  bei  vor- 

ausgfgangemr  39Ö. 
Vagitus  uterinus  535. 


1    V'aivulu    Euetachii  48  (Fi(f.  56).  —  for«- 

Tiiims  ovaliN  48. 
]    Variceu    77.    —    Thrombose    der    77.    — 

Beraten  der   V.   und   Verblutu»n  ;J03. 
;    Variitta  bei  Schmngern  268. 

Vbbe  alierrantia  plaeeutae  497. 

Vesa  o in  p h a I o  m  et en  t  e rie u  t.  Doltcr- 
geföaae  47. 

Veit-8melliesc-her  Handgriff  601. 
6Ü7. 

Veitatunz  bei  Schwängern  377. 

Vena  umbilicalis  3!*,  —  Obliteratioo  der 
V.  umb.  nach  der  <ieburt  200. 

V  c  n  t  r  o  f  i  X  a  I  i  o  uteri,  G  e  1 1  n  rt  bei  vor- 
ausgepanirencr  ÜWli. 

Verfinderungeu  der  iTtrljärmutteranhänge 
UQiI  der  Xaehbarorgane  iu  der  Schwan- 
gerscliHft  71,  —  der  Frucht  nach  dem 
Tode  Ö50, 

Verblutung  aus  gehornteuem  Varix  303. 
—  aus  der  Nabelschnur  vor  der  Ueburt 
491.  —  aus  dou  velamectös  inserierten  Qe< 
fäsaen  495. 

Verdaaungstraktns,  VcrftnderuDgcn  des 
V.  in  der  SebwRiigcrscban  80. 

Verdickang  der   Derridua  292. 

Vergiftung,  akutü  durch  Karbolsäure 
und  iSubliiiiitt  in  der  Geburt  und  im 
Wncheiil.elt_.V2M,  k.  aueh  167.    168. 

Vergiftuuß  Schwangertsr  durch  Kohlen- 
osydgBS,  Leuchtgas  264,  Ammoniak,  Chi"- 
rnform,  IHiosphor,  (juecknilber,  Blei,  Al- 
kohol. Morphium,  .A.fther  2Rn.  —  Gebär- 
ender durch  Deeiutizienticn  !>^6. 

Verkalkung  der  Placeiita  489.  —  der 
toten  Frncht  hei  ICx  irs  uterin  seh  wangur- 
Schaft  2Ö6.  ^S7. 

Verkuijeherung  der  FontaneUen  all  Ge- 
hurts  hindern  IS  419. 

Verlagerunj^.  seitliche  des  schwangeren 
Uleru»  246. 

Verletzungen,  schwsre  der  Schwangeru 
302.  —  des  Kiiidei  iti  der  Schwiuiger- 
scbaft  303.  —  diT  Schwängern  und  des 
Kindes  durch  Blitzschlag  HO«}.  —  der 
Nerven  iufolgr.'  der  Gehurt  beim  engen 
Becken  Ü6l.  —  des  Kindes  bei  der  Ge- 
burt 629.  —  der  kindlichen  Weichteile 
bei  der  Geburt  631.  —  der  kindlichen 
Knotiheo  in  der  Geburt  530. 

Vernix  caseosa  63.  fiB. 

Verschiebung  der  Kopfknochen  in  der 
Geburt  149. 

Veriohlsppte  (juärlage  637, 

VcrwaehHUug  der  Ftaceota  500. 

Vierlinge  4Ü5.  —  Diagnose  der  412. 

Vorderhauptslage  heim  platten  Becken 
868.  —  Geburt  in  dritter  und  vierter  435. 
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It«^ster. 


r 


VordersoheitelheineinitetlaDg       bei 

«ngem  Ucckßii  ü^d.  437. 
VoriierBoheitellR(ro  358.  437. 
Vorfiilt  (ItT  Sl■^^vaugt'r«^  OtfliärmutUr  24*i. 

—  dfr  Itfimi  mifl  dos  Arma  4nH,  he\  vugmn 
Becken  356.  —  clßr  Nabelitclinur  463,  liei 
CQfrcm  Beckcu  357.  —  der  Scheide  in  der 
Scshwan^ersolinTt  ä4B. 

VurlieRen  der  Uand  und  di>i  Arms  4öfl. 

—  der  Füsse  neben  dem  Kopf  4.^9.  — 
der  Nabelftchnnr  462.  —  des  Anna  bei 
»iuerUiReD  637. 

VorBjiiegeluDfT       einer       Schwauger- 

schaft  SÄ3. 
Vorwasspf  123, 

Vorzeitii;e  Atmung  des  Kitidos  äA5. 
Vorzeitige  Lütuag  der  nurmil  sitzenden 

Flacenta  479. 

W. 

Wichst  um  der  Oobärmutter  in  den  ein* 

Keinen  Wochen  der  Schwanjferwihftft  71. 

^  uiigleidiDiättic^n  W.  der  ^till^e]ll.ell  Ge- 

bKruiutterabBchnittt!    in    der    Hchwaoger- 

Bchaft  74. 
Wkrmepruduktiüu  de«  Fötus  4t{, 
WfirTn  ewanne    fdr    fiiihgeburnt«    Kinder 

215. 
AVage,   als    Mittel    nur  Kuiitrolle    der  Ep- 

nälirun^  de«  KtndeJi  21^. 
WafarsclieiiilichoSchvraagerBchnftR- 

z  c  i  c  1i  e  n  9B. 
Walcherache     Hängelajre     388.     639. 

—  als  EreatJE  fdr  den  Scbamfii^fcnBchoitt    ' 
WO. 

Waudoniicro  JDder.SchwangftrschaftaOO. 

—  aJnÜeburteliinderDis  300.  —  im  Wochen- 
bette 706. 

Warme  DiiHcbeu  «ur  Anre|?ung  der 
Wehen  570. 

Warte  a.  Brustwarze. 

Warzflnhof  in  der  SuhwaugenubaTt  70. 

Wasiarhaut  fu  Anininn, 

Wasterkopf  417.  —  Perforation  de*  (JSl. 

Waobselduachfl  Kur  Eiideitung'  der 
küniUiclieii  Frühgeburt  570. 

WeiTQRbme  duB  septischen  Uterus 
in  p&rtu  Sae.  —  im  Wochenbett  ö79. 

Webaderu  77. 

Wehen  V22.  -  Kreachön  der  1S2.  —  Tori- 
«talUk  der  IW.  !i47.  —  S«bmerz  während 
der  124.  —  i'aüiologie  der  833.  -^  Ano- 
malien der  W.  3ä3,  beim  engen  Bücken 
356.  —  Periodizität  der  12U.  —  EinfltisB 
der  W.  aiif  die  Herztätigkeil  des  Kindes 

148,  auf   die    Bewegungen    de?    Kindes 

149.  —    EintluK«  der    Narkotika   auf  die 


183.  —  Hiatliiss  des  Zackers  auf  die  W. 
825.  —  die  au  seltenen  32;J.  —  di«  «i 
schvrachftD  324.  —  die  zu  starken  336.  — 
die  zu  häufig  wiederkehrenden  H28,  —  die 
abortiven  3äft.  —  die  «u  iHUgdauiTniienSSß, 

—  die  ungleichmSsaigen  W.  eituelDi-r  Üehär- 
motterabtcbDittf  328.  —  Kmmpfw.  3sf9.  — 
Auijuiubcii  der  W.  infulge  Erkniukung  dr» 
Zi'titralorgan!^  und  de«  Rückenniarka  A29. 
-~  Eintliis«  des  engen  Beckens  auf  die 
WeLeutüligkcit  306. 

Wehankraft,  Messung  der  1&5. 
WeheDBchmerz,  124.  —  Gebart  ohne  136. 
WebcuscbwHcbe  324. 
Weiftse    Linie,    Pigmenttenin^  der  78.  — 

Durchsichtigkeit  der  108.  122. 
Weile»  Beckou.  das  zu  386. 
Wendung,  i>rophylHkti8i.-be  W.  beim  engeit 

Becken  361).  —  durch  .Seilenlas'^rung  tlÄl*. 

—  durch  Süssere  Handgntfe  ^.M).  —  durch 
äussere  Hunijgrifte  in  Verbindung  mit  dem 
kunatb'cheii  Itlasensjminge  (>31.  —  durch 
äatsere  und  innere  HaudgrilTe  (kombinierte 
W.  und  W.  nach  Bmxton  Hicksj  631.  — 
durch  innere  HandgritTe  auf  den  Kopf 
633.  —  durch  innere  Handgriffe  auf  die 
Füsse  6S8.  —  aus  Scbadellage  in  Becken- 
endelftge  636.  -^  bei  verschleppter  Quei^ 
läge,    bei    eiogeketiter    Scbnlterlage    6.17. 

—  unter  Benutzung  des  doppelton  Hand- 
grifls  der  SJegemiiüdio  638. 

Wondungsachltnge  öA5.  —  zur  Extrak- 
tion am  Steiss  6iy.  —  xum  Ftxienni  de« 
Torgefalleneo  Arms  637. 

Wbartonsche  Sülze  47. 

Wigand-Martiuscber    Handgriff  008. 

Winokelsche  Krankheit  der  Xeugebor- 
nen  7Üä. 

Wiiiklersche  SohUsf platte  88. 

Wirkung  der  Ciebart  aof  den  Oe«niU 
organiamus  l&ß. 

Wochenbett,  Physiologie  des  18B.  — 
Tuinperdtur  und  Puls  im  189.  —  Var- 
halteii  der  Itriiate  im  196,  —  Diätetik  Am 
204.  —  Pathologiedos  630.  —  Stati- 
stik der  Todesroltu  650.  —  JSryupel  im  (Ml 

—  8charliiob,  Masern  im  0^.  —  Tetanol 
im  696.  -  tionorrhoe  im  697.  —  Fsychoaro 
im  699.  —  Auümie  im  705.  —  La^ver- 
önderungen  des  Uterus  im  70r),  —  Senkmg 
und  Vorfall  der  (Jebärmutter  im  706.  — 
Atrophie  des  L'ten»  im  706.  —  Jlyprrto- 
voluliou  des  IJu.'ru»  im  706. 

WoirhenbctterkrunkungeD,  StAtiatik  der 

651. 
Wochen riusa  t>.  tiochion  194. 
Wtiohneriu,    Gewichtsverlust    der  199.    — 

Ptlege  der  2(4.  —  Endbrnng  der  9U6.  — 


4 


Kegiiiter, 
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Anfstohen  der  205.   —   futersucTiunff  der 

W.  am  Tage  ilei  Aurstehens  *iU&, 
Wolfitraobeu  4B7. 
Wnllliaare    B&.    —    im  Kindspech    42.    — 

im  FmchtwaMder  45. 
Wmulinfektionskranklieiten,  die  pwr- 

jieraJen     055.     —     ilii:    WikroürganiBinen 

der  fW)6. 
Wuiicäfttfirrkrampf  der  NoiiHebonieii  718. 
Wutidworden  Neagpboraer  211. 

Z. 

Ztnge,  5S7.  ~  Indikationeo  zum  Gebrauch 
der  587.  —  VyibcdintniuBen  nnd  Vorbe- 
re-ituugeu  zürn  AiLlcpfii  <]lt  WJ.  —  bohe 
Z.  500.  —  Anlegen  der  SUa.  —  Kreuzung 
d<'r  ZsiigPMhlÜtler  597.  —  Anlcgtio  der 
Z.  im  Bcbrä|{ou  Uurtbiiieasfr  697.  —  Ab- 
dleitrn  d«r  698.  —  tiofalin-u  dt-r  508.  — 
BliitnufifCL  uach  Atilfjiftri  der  599.  —  am 
nachfolg-enden  Kopfu  tiOI.  —  am  StcisB 
601.  —  Geschichte  der  6Ul.  —  Acbeeti- 
zugz.  591,  ^  .Scbadiguog^D  des  Kitides 
durch  die  (KKJ. 

Za  n g' e  D&cb  N ägelc  655.  589.  —  nach 
Husch    SOä.   —   uaL-b   K rüimiui; baust' n  602. 

—  iiflch  T«niiier  öi^Kl.  —  nach  Simpson  691. 
Zeichen  dL-r  Scbwätiger«cbaft  97. 
Zeichen  dur  Reife  der  Frucht  52. 

Z  ei  eben  difr  iSätli^ung  des  Brust- 
kind hb  20&. 

Zeichen,  Hegarsches  Gl),  99. 

Zeit  der  S  e h  w a n g e  r s cb  a  f t ,  Diagnuse 
dfir  100. 

ZellgewebsverhärtuDg  Xcugeborner 
727. 

^erreissung  doB  Hocken«  800,  —  der 
Fugen  des  BeokeiiR  360.  —  des  Daictnies 
170.  508.  —  zentrale  Z.  des  Uammcs  3X7. 

—  der  verwachsenen  Scheide  &93.  —  des 
I'tenis  in  der  Sebwangerscbaft  iJÖS.  in 
der  (Seburt  M8.  —  der  CBn,-ix  S98.  —  de» 
Nabelstmngs  bei  Sturzgeburten  3ä7,  bei 
somit  aonnabir  Geburt  491.  —  Behand- 
lung der  Z.  de»  L'terun  401.    ~    BL-baud- 


lung  der  Z.  dor  Scheide  404.  —  der  Rand- 
veot"  der  nacenta  4fl3.  —  fütaler  BUil- 
gefässe  bei  noniial  inserierter  NabetNchuur 
491,  bei  Imertio  velaineulosa  493. 

ZoDa  pellucida  13. 

ZotteiJ  dea  Choriou,  Bildnng  der  111.  28 

—  in  der  Placenta  H7.  —  BildutLg  der 
Biutget«8se  in  den  24.  —  Vorhaltuis  der 
Z.  zum  müttftrlii-he»  Pbit  1 9.  —  Ver* 
srhleppung  von  Z.  im  Hlutkreislaufe   87. 

—  Entartung  der  (BIuuuidüIc)  Sil.  — 
VerkttlkuuB:  der  48©. 

Zucker  als  Weben  vsrat&rkeniei  Mittel 
325. 

Zuckerharnrulir  bei  Scliwnugt'pn  27fl. 

Zuuuhnic  des  Kinde»  bei  Muttermilch 
206. 

Zurückbleiben  der  KihäutQ  1B5.  —  von 
Placenta-  und  Eihautrcateu  671.  700. 

Zweifels  Kran  i  i>k  I  as  t  Ol». 

Zweifels  Travhclorrbektor  6S6. 

Zwerchfellkontrak  tionen,  iotrautsrine 
der  Frucht  64. 

Zwergbeckcn  337. 

Zwillinge  (s.  auch  Zwillingnschwanger- 
sphaft),  zweieiige,  eineiige  406.  —  in  oincm 
Änmion  406,  —  Verballnis  der  eineiigoa 
Z.  zu  den  zweieligcu  407,  —  Verschie- 
dene Oewichta-  und  LÄngenniasBe  bei  ein- 
eiigen 409.  —  Lage  der  Z.  zu  einander 
410.  —  homologe  Kutwieklung  bei  411.  — 
Versebhugung  der  Nabelscliniire  bei  ein- 
eiigen 411.  425.  —  Lage  Veränderung  des 
zweiten  Z.  in  der  Geburt  414.  —  Kreu- 
zung der  Küpfe  bei  414.  —  Geburt  de« 
zweiten  Z.  415. 

Zwilüngigeburt,  Verlauf  der  418.  — 
mit  Kollision  der  Früchte  414.  —  Nacb- 
geburtsperiode  bei  415. 

Zwilling.ischwangcrschaft  406.  — 
Ursachen  der  405.  —  Corpus  luteum  bei 
406.  —  (leachlei'htaverliiUtuisso  bei  411.  — 
Verhalten  der  Eihäute  bei  407.  —  Ver- 
liDltcD  der  Hlacenta  bei  40H,  —  Bau  der 
l'lacenta  bei  408.  —  Diuguuse  der  411.  — 
Diagnuse  der  Z.  in  der  (iebiirt  411. 
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Corrigenda:  Seite  157,  Zeile  4  von  oben,  ist  der  Satz  „Weniger — Bukoemskys- 
zu  streichen. 

Seite  417,  Zeile  16  von  oben,  lies  17000  statt  1700. 
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II.  Abschnin: 
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1882.    Mit  Atlas.    Preis  Hl)  Mk. 

■V  Von  dem  vorstehenden  Werke  sind  nur  noch  wenige  Exemplare  vorhanden. 
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